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I propositionen foreslds en éndring i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2025/26:216

Regeringens forslag:
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om dndring i hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30).
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2 Forslag till lag om dndring 1 hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs att 12 kap. 1 och 3 §§ och 16 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

12 kap.
1§

Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som efter
beslut av kommunen bor i en sddan sirskild boendeform eller bostad som
avses 1 8kap. 4§ forsta stycket, 8 kap. 11§ eller motsvarande
tillstandspliktig boendeform eller bostad som avses i 26 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2025:400). Kommunen ska dven i samband
med dagverksamhet enligt 8 kap. 1 § samma lag erbjuda en god hilso- och
sjukvard at den som vistas i dagverksamheten.

Kommunen ansvarar inte for
sddan hdlso- och sjukvdrd som ges
av ldkare.

38
Med undantag for vad som anges
i 16 kap. 1§ tredje stycket gdller
vad som sdgs i 1 och 2§ inte
sdadan hdlso- och sjukvdard som ges
av likare.

Kommunen far anlita likare i de
verksamheter som avses i 1 och

268

16 kap.
1§?

Regionen ska till kommunerna inom regionen avsétta de lékarresurser
som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard
i sirskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma géller
hélso- och sjukvard i hemmet i ordindrt boende och i sddan sérskild
boendeform som avses i 8 kap. 4 § andra stycket socialtjdnstlagen
(2025:400), om en kommun ansvarar for varden enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska sluta avtal med
kommunerna inom regionen om
omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan.

! Senaste lydelse 2025:446.
2 Senaste lydelse 2026:214.

Regionen ska sluta avtal med
kommunerna inom regionen om
omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. Regeringen eller
den myndighet som regeringen
bestimmer fdar meddela foreskrifter
om avtalens utformning och
innehdll.



Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhanda- Prop. 2025/26:216
hélla ldkare, har kommunen rétt att pa egen hand anlita ldkare och fa
erséttning for sina kostnader for det fran regionen.

Denna lag trader i kraft den 1 augusti 2026.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 22 juni 2023 att ge en sdrskild utredare i
uppdrag att bl.a. analysera och ldmna forslag som stirker kommunernas
mojligheter att sdkra tillgangen till lakare i kommunal hélso- och sjukvérd
(dir. 2023:98).

Utredningen, som tog namnet Utredningen om stirkt medicinsk
kompetens i kommunal hélso- och sjukvard (S 2023:07), 6verlamnade den
7 november 2024 betinkandet Stirkt medicinsk kompetens i kommunal
hilso- och sjukvérd (SOU 2024:72). En sammanfattning av beténkandet
finns i bilaga 1. Betinkandets lagforslag finns i bilaga 2. Betinkandet har
remissbehandlats. En forteckning dver remissinstanserna finns i bilaga 3.
Remissyttrandena  finns  tillgdngliga pa regeringens webbplats
(regeringen.se) och i Socialdepartementet (S2024/01966).

I denna proposition behandlas betidnkandets lagforslag.

Lagrddet

Regeringen beslutade den 12 mars 2026 att inhdmta Lagradets yttrande
over lagforslaget i bilaga 4. Lagrédets yttrande finns i bilaga 5. Lagradet
lamnar forslaget utan erinran. I férhallande till lagradsremissen gors vissa
sprakliga dndringar.

4 Ansvarsfordelning och utveckling av den
kommunala hélso- och sjukvérden

Regionen har enligt 8 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30),
forkortad HSL, ansvar att erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som
ar bosatt i regionen. Kommunens ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard &r
diaremot avgrinsat till vissa specifikt angivna persongrupper.

Genom den sk. Adelreformen pa 1990-talet tog kommunerna Sver
ansvaret som huvudman for viss hdlso- och sjukvérd till vissa grupper i
befolkningen. Ansvaret omfattar personer i befolkningen som generellt har
stora behov av savil sociala som medicinska insatser. Reformen innebar
att kommunerna tog 6ver det samlade ansvaret for vard och omsorg om
dldre personer och personer med funktionsnedséttning. Syftet var att stirka
mojligheterna for dldre att bo kvar hemma och fa stod genom hemtjénst
och hilso- och sjukvérd i hemmet i storre utstrickning. Reformen lade
dédrmed grunden for dagens kommunala hélso- och sjukvard och dess
forhallande till den regionala hédlso- och sjukvéarden (prop. 1990/91:150).

Ansvarsoverforingen fran regionerna till kommunerna har skett stegvis.
Det har i 12 kap. 1 § HSL inforts en skyldighet for kommuner att ansvara
for hélso- och sjukvard till personer i sirskilt boende och dagverksamhet
enligt socialtjanstlagen (2025:400), forkortad SoL. Av forarbetena till
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
forkortad LSS, framgér att kommuner dven har ett hélso- och sjukvards-
ansvar (exklusive lékarinsatser) enligt hélso- och sjukvérdslagen for



personer som bor i bostad med sirskild service respektive vistas i
dagverksamhet (prop. 1992/93:159 s. 182). Ménga av de personer som
omfattas av den kommunala hédlso- och sjukvérden ar dldre personer, men
dven vissa yngre personer med funktionsnedséttning som har insatser med
stod av LSS och SoL omfattas.

Kommunernas ansvar for hélso- och sjukvéard dr begrénsat. Enligt
12 kap. 1 § HSL ska varje kommun erbjuda en god héilso- och sjukvard at
den som efter beslut av kommunen bor i sérskilda boendeformer for dldre
som behover sérskilt stod, bostdder med sérskild service for personer med
funktionsnedsattning, motsvarande tillstdndspliktig boendeform dven om
de bedrivs enskilt, samt at den som vistas i sddan dagverksamhet som
avses i socialtjanstlagen.

Darutover far kommunen enligt 12 kap. 2 § HSL &ven erbjuda den som
vistas i kommunen hélso- och sjukvard i hemmet i ordindrt boende och i
sddan sérskild boendeform som avses i 8 kap. 4 § andra stycket SoL, dvs.
bistandsbedomt trygghetsboende. Vad géller hilso- och sjukvard i hemmet
i ordindrt boende framgar det av 14 kap. 1 § HSL att regionen far &verlata
skyldigheten att erbjuda denna typ av vard till en kommun, om regionen
och kommunen kommer Gverens om det.

Av 12 kap. 3 § HSL framgér att kommunens ansvar enligt 1 och 2 §§
inte omfattar hélso- och sjukvéard som ges av ldkare. I 14 kap. 1 § HSL
anges att Overenskommelsen i friga om hélso- och sjukvéard i hemmet i
ordindrt boende och i sddan sérskild boendeform som avses i 8 kap. 4 §
andra stycket SoL, dvs. trygghetsboende, inte fir avse sddan vard som ges
av lakare.

Reglerna 1 12 kap. HSL har senare kompletterats med vissa
fortydliganden som i dag aterfinns i 16 kap. HSL. Dessa fortydliganden
infordes efter att brister i tillgéngligheten till ldkare for personer som inte
sjalva kan uppsoka vérd uppmérksammats (prop. 2005/06:115). Av
16 kap. 1§ forsta stycket HSL framgar att regionen ska avsitta de
lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso-
och sjukvard i sédana verksamheter, bl.a. sirskild boendeform eller bostad
for dldre personer eller personer med funktionsnedsittning eller
dagverksamhet samt hélso- och sjukvard i hemmet i ordinirt boende eller
trygghetsbostider, som omfattas av kommunens hilso- och sjukvard. Av
16 kap. 1 § andra stycket HSL foljer att det finns ett krav pa att regionen
ska sluta avtal med kommunerna om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt
avtalet att tillhandahalla ldkare, har kommunen rétt enligt 16 kap.
1 § tredje stycket HSL att pa egen hand anlita ldkare och fa erséttning for
sina kostnader for det fran regionen.

Kommunerna har successivt och frivilligt tagit 6ver ansvar for hélso-
och sjukvard i hemmet i ordinért boende samt i vissa fall for sddant sérskilt
boende som avses i 8 kap. 4 § andra stycket SoL. Detta har skett genom
avtal mellan kommuner och regioner (12 kap. 2 § och 14 kap. 1 § HSL).
Halso- och sjukvérd i hemmet bedrivs nu i alla kommuner, forutom de som
ligger i Stockholms ldn (ddr utgodr dock Norrtélje kommun ett undantag).
Omfattningen av hélso- och sjukvéard som ges i ordindrt boende varierar
mellan kommuner. Av propositionen Nésta steg for en god och néra vard
(prop. 2025/26:19) framgér att den kommunala hélso- och sjukvérden i
praktiken omfattar alla dldersgrupper, men det ar fler kommuner som tagit
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Prop. 2025/26:216  &ver ansvar for hélso- och sjukvérd i hemmet till dldre personer &n till
ovriga befolkningen (s. 22). Vanligen tillimpas en s.k. trdskelprincip, som
innebdr att det ofta dr personer som har svart att sjélva ta sig till en vard-
eller hilsocentral som far kommunal hélso- och sjukvérd i hemmet.

Ar 2023 fick 412 414 personer insatser inom den kommunala hélso- och
sjukvéarden och av dessa var drygt 342 000 personer 65 ar och dldre. De
flesta personer med kommunala héilso- och sjukvérdsinsatser far vard i
ordinirt boende i hemmet. Ar 2023 fick 237 285 personer kommunalt
finansierad hélso- och sjukvérd i hemmet.

Kommunernas ansvar omfattar inte ldkarinsatser. Regionerna &ar
ansvariga for alla ldkarinsatser till hela befolkningen, dven till de personer
som far kommunal hélso- och sjukvard.

Vilken vérdnivd som den kommunala hilso- och sjukvarden avser
framgér inte tydligt av bestimmelserna i hélso- och sjukvardslagen. Av
den kontext som Adelreformen genomfdrdes i och forarbeten till den
framgér dock att regeringen haft for avsikt att kommunerna ska ansvara
for hdlso- och sjukvéard pa primarvardsniva (prop. 1990/91:14 s. 57 och
58).

Vid tiden for Adelreformen utfordes i princip all kommunal hilso- och
sjukvérd i egen regi. Ddrmed fanns inte ett uttalat behov av att skilja pa
rollerna som huvudman for hélso- och sjukvéard och vérdgivare. Sedan
dess har situationen succesivt forindrats. Aven kommuner anlitar allt fler
privata vérdgivare for att utfora offentligt finansierade hélso- och
sjukvérdsinsatser.

Vardgivaransvaret har fétt en tydligare reglering i bl.a. hilso- och
sjukvardslagen. I hilso- och sjukvardslagen, som trddde i kraft den 1 april
2017, har det ansvar som vilar pa respektive huvudman fortydligats
(prop. 2016/17:43). Det &r alltsa viktigt att skilja pad ansvaret som
huvudman for hélso- och sjukvard respektive som vardgivare.
Kommunerna behover sidkerstilla strukturer for att de i egenskap av hélso-
och sjukvardshuvudmén kan stélla krav pa privata vardgivare och f6lja upp
att vard som utfors i annans regi ocksa lever upp till kraven pa god och
sdker vard.

Ytterst 4r varje huvudman ansvarig for att invanarna erbjuds vérd i
enlighet med hélso- och sjukvardslagen. Ansvaret som huvudman for
hélso- och sjukvarden kan inte avtalas bort till privata vardgivare.
Huvudmannaansvaret géller savil for den halso- och sjukvard som utfors
i kommunens egen regi som for den hélso- och sjukvard som genom avtal
utfors av privata aktdrer. Nér skotseln av en kommunal angelagenhet
genom avtal har ldmnats over till en privat utforare, ska kommunen eller
regionen kontrollera och f6lja upp verksamheten (10 kap. 8 § kommunal-
lagen [2017:725]).

4.1 Avtal om lakarmedverkan

Ursprungligen fanns inga krav pé formella avtal kring likarmedverkan. Ar
2001 wuppskattades ungefar héften av kommunerna ha frivilliga
overenskommelser med regionerna om liakarmedverkan. Ett lagkrav om
att ingd avtal om lakarmedverkan inférdes 2007 (prop. 2005/06:115). Av



16 kap. 1 § andra stycket HSL framgar att det finns ett krav pé att regionen
ska sluta avtal med kommunerna om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. Utdver denna bestimmelse finns det inga foreskrifter
eller allménna rad som reglerar ldkarmedverkan. Av utredningen framgar
att samtliga regioner och kommuner har nagon form av avtal om
lakarmedverkan, d&ven om avtalen skiljer sig &t mellan de olika regionerna.
Det &r enligt utredningen vanligast att regionen sluter ndgon form av
overgripande avtal med samtliga kommuner i regionen. Till avtalet kan det
finnas en bilaga eller ett kompletterande avtal som specifikt reglerar
lakarmedverkan. Det &r dven vanligt att avtalen kompletteras med
riktlinjer, vigledningar eller krav- och kvalitetsbocker. Det forekommer
aven lokala avtal mellan regionen och enskilda kommuner, vilket innebér
att villkoren for 1dkarmedverkan kan skilja sig at mellan kommuner inom
samma region.

4.2 Kommunernas erfarenheter av lakarmedverkan

Utredningen konstaterar att erfarenheterna av dagens likarmedverkan &r
blandade. I vissa kommuner fungerar samarbetet med regionen vil, men i
vissa kommuner finns det brister. Samtidigt har vardtyngden inom den
kommunala hélso- och sjukvirden generellt 6kat under senare Ar.
Patienterna som é&r inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvarden har
i dag ofta mer komplexa och allvarliga medicinska tillstind dn for 10—
20 ar sedan. Detta innebdr att alltmer avancerade insatser utfors i hemmet
och av den kommunala hélso- och sjukvérden.

Utredningen beskriver att det forekommer att lakarinsatsen brister bl.a.
genom att uppgifter som bor utforas av en lakare antingen inte blir utforda
eller utfors av personal som inte dr ldkare. Bristerna i lakarmedverkan
forekommer 16pande, men upplevs som sérskilt problematiska utanfor
ordinarie arbetstid. Rutinerna for ldkarmedverkan under jourtid varierar
over landet. Ibland finns det jourldsningar som &r kopplade till
patienternas ordinarie vardcentral, och det kan dven finnas mobila team
dér lakare kan ingd. Trots detta &r det inte ovanligt att det saknas en
jourldkarresurs som kan bistd den kommunala hélso- och sjukvarden. Nér
sa ar fallet blir regionens akutmottagning ofta det enda praktiska
alternativet for patienter som behdver en ldkarbeddmning under jourtid.

43 Professionernas erfarenheter av
lakarmedverkan

Utredningens kontakter med professionsforetrddare, sdsom lédkare och
sjukskoterskor, ger en mer problematisk bild av hur likarmedverkan
fungerar i praktiken. Enligt professionsforetridarna édr det ofta otydligt
vilka krav som stélls pa lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard.
Det finns dven skillnader i hur ldkarinsatser utfors for olika grupper inom
den kommunala hélso- och sjukvarden, exempelvis mellan dldreomsorg
och verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade eller verksamhet inom socialpsykiatri. For de tva senare
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Prop. 2025/26:216  grupperna priglas kraven for ldkarinsatserna av sérskild otydlighet, framst

10

mot bakgrund av att kraven i uppdragen pa ldkarmedverkan for dessa
grupper dr dn mer otydligt beskrivna och uppfoljda.

4.4 Vardcentralerna har betydelse for hur
lakarmedverkan genomfors

I de flesta regioner utfors lakarmedverkan genom att vardcentralerna ges
ansvar for att tillhandahélla ldkare till den kommunala hilso- och
sjukvarden som en del av det samlade uppdraget att driva vérdcentral.
Enligt utredningen framkommer i kontakter med kommunerna att det ofta
beror pa den specifika véardcentralen, eller till och med pa enskilda
medarbetare vid vardcentralen, hur vél ldkarmedverkan fungerar. Olika
vardcentraler ser alltsa olika p& uppdraget om lakarmedverkan.

Ett annat problem, som utredningen lyfter fram, &r att enskilda
vardcentraler kan sakna de ldkarresurser som behdvs for att kunna
genomfora ldkarmedverkan. Sarskilt utanfor storre stider kan lakartjénster
under langre tid vara vakanta pa vardcentraler. Om véardcentralen inte har
tillrdckliga lakarresurser dr det svart att fa till en fungerande lakar-
medverkan.

En annan omsténdighet som péverkar samverkan mellan regioner och
kommuner &r patienternas rétt att sjédlva vélja vardcentral och lékare.
Rétten att vilja innebdr att patienter pa sirskilda boenden, framfor allt i
storre orter, kan ha olika ldkare knutna till olika vardcentraler. Fér den
kommunala sjukskoterskan och 6vrig omsorgspersonal vid de enskilda
boendena innebér det i praktiken ett omfattande samordningsansvar med
manga samtidiga kontaktpunkter. I vissa fall kan sjukskoterskor behova
lagga en betydande del av sin arbetstid pa att soka efter ritt lakare, med
negativa konsekvenser for mojligheten att utfora sitt omvardnadsarbete.

4.5 Kommunerna anlitar inte 1dkare pé regionens
bekostnad

Som beskrivs i avsnitt 4.2 har kommunen, om regionen inte uppfyller sina
skyldigheter att tillhandahalla ldkare, ritt att pa egen hand anlita lakare och
fa erséttning for sina kostnader fran regionen. Flera utredningar visar att
kommunerna inte anvinder sig av denna lagstadgade mojlighet (se
betdnkandena God och ndra vard En reform for ett hallbart hilso- och
sjukvérdssystem [SOU 2020:19 s. 151 och 152] och Nista steg — Okad
kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer [SOU 2022:41
s. 366-368]). En forklaring kan vara att regionen har tillhandahallit en
lakarinsats, om dn med fordrojning. En annan mojlig orsak kan vara att
kunskapen om mgjligheten att anlita lakare pa regionens bekostnad &r lag.
Ytterligare en orsak som framkommer i utredningens kontakter med
kommuner och regioner &r att dessa anser att det skulle skada samarbetet,
kontinuiteten och vardstrukturerna om kommunerna pa egen hand anlitade
lakare.



Utredningens genomgéng visar att endast 9 av 21 avtal 6ver huvud taget
beror fragan om vad som ska hidnda vid en eventuell brist i regionens
lakarinsatser i kommunerna. Frdgan om kommunernas rétt att anlita ldkare
pa regionens bekostnad dr ddrmed ofta oreglerad. Om avtalen &nda berdr
frédgan om mojligheten att anlita likare pa egen hand finns det olika villkor
som kan gora det svart for kommunen att anvinda mojligheten att anlita
en egen ldkare. Vanligast ér att eventuella brister maste anmalas skriftligen
till en utpekad ansvarig pé regionen. Flera avtal innehaller villkor som
innebér att regionen kan ha upp till tre veckor pé sig att atgdrda den
anmailda bristen innan kommunen tillats anlita lakare pa egen hand. De
lokala avtalen med enskilda utférare kan dven innehélla villkor och rutiner
i de fall en kommun &vervéger att fora en patient frdn den kommunala
hilso- och sjukvérden till akutmottagningen. Det finns exempel pé att
olika villkor méste vara uppfyllda for att kommunen ska fa lov att fora
patienten till akuten.

4.6 Kommunerna &r en svagare avtalspart

En utmaning som utredningen lyfter fram for att f2 till stdnd en fungerande
lakarmedverkan ar att de 290 kommunerna ar forhallandevis svaga parter
nér avtalen om lakarmedverkan ska forhandlas med de storre och starkare
regionerna. | avtalsforhandlingarna upplevs regionerna ha ett dvertag och
kan dérfor i hogre grad paverka villkoren i avtalen.

4.7 Konsekvenser av bristande ldkarmedverkan

Nér ldkarmedverkan inte fungerar far det konsekvenser i flera led. For
patienten kan vintan pa medicinsk bedomning innebéra bristande trygghet
och sidkerhet, dessutom kan en utebliven eller forsenad medicinsk
bedomning i sig innebédra medicinska risker. Fér den kommunens hélso-
och sjukvardspersonal sdvil som omsorgspersonal innebér fordrojd eller
utebliven ldkarkontakt ofta merarbete och otrygghet och stress i arbetet.
Det kan &ven uppsté etiskt svara situationer nir den kommunens personal
blir stdlld infor valet att vinta pa lidkare eller att skicka patienten till
regionens akutmottagning. I en sédan situation &r det ibland viktigare att
en ldkarbeddmning blir utford dn vilken ldkare som utfér den. Om en
patient skickas till akutmottagning trots att primérvarden egentligen &r rétt
vardniva, innebdr det en onddig belastning savédl for patienter, da
vardmiljén pa akutmottagningen inte dr optimal for exempelvis dldre
patienter med omfattande vardbehov, som pa den regionala akutvarden.

4.8 Forutséttningar for kompetensforsorjningen

Som utredningen beskriver, och som &ven tidigare utredningar och
myndighetsrapporter har konstaterat, se bl.a. Nationella vardkompetens-
radets rapport 2020:1 och 2022:2 Pandemin och kompetensforsorjningen
del 1 och 2 samt 2022:5 Kompetensforsorjning inom primirvarden —
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kompetensforsorjningen i hélso- och sjukvérden, star landets kommuner
och regioner infor stora utmaningar vad géller kompetensforsorjningen
inom hilso- och sjukvarden de kommande aren. Det rader i dag sérskilt
brist pa specialister i allmdnmedicin, vilka ar av central betydelse for
mojligheten att tillgodose behoven av ldkarinsatser i den kommunala
hélso- och sjukvarden. Ur ett kommunalt patientperspektiv finns en
relativt samstimmig bild av att tillgdngen till lakare i kommunala sérskilda
boenden ér otillracklig. Utdver bristen pé specialister i allmédnmedicin
visar utredningen att det &ven rdder brist pd ldkare med geriatrisk
kompetens och att det ar svart att rekrytera erfarna medarbetare, sirskilt i
glesbygdsomraden. I betinkandet Okad kvalitet och jimlikhet i vard och
omsorg for éldre personer (SOU 2022:41) beskrivs svérigheter rorande
kompetensforsorjningen som en anledning till brister i dagens system for
lakarmedverkan (s. 110-112). Utredningen konstaterar vidare att antalet
specialister 1 allmdnmedicin och geriatrik per 100 000 invénare har
minskat under de senaste fem aren, samtidigt som gruppen aldre personer
har blivit fler samt att tillgdngen till ldkare varierar mellan regioner
(s. 361).

4.9 Lakarmedverkan behover vara anpassad till
omstéllningen till en god och nira vard

I propositionen Nésta steg for en god och nira véard (prop. 2025/26:19)
anges att en omstéllning av hilso- och sjukvarden har paborjats utifran den
fardplan som togs fram av bl.a. utredningen Samordnad utveckling for god
och néra vard (S 2017:01) (s. 15). Mélbilden for omstéllningen beskrivs i
propositionen Inriktningen for en ndra och tillgdnglig vard — En
primérvardsreform (prop. 2019/20:164). Av den propositionen framgar att
hélso- och sjukvérden bor stédlla om sa att primérvarden dr navet i varden
och samspelar med annan hélso- och sjukvard och med socialtjansten.
Malet med omstéllningen av hélso- och sjukvarden é&r att patienten far en
god, nédra och samordnad vard som stirker hdlsan. Mélet dr ocksa att
patienten ar delaktig utifran sina forutsdttningar och preferenser och att en
effektivare anviandning av hilso- och sjukvardens resurser ska uppnés. En
utveckling mot en mer néra vard med fokus péd priméarvérden syftar vidare
till att kunna moéta de utmaningar som hilso- och sjukvarden star infér och
att anvianda de gemensamma resurserna mer effektivt (prop. 2019/20:164
s. 32).

Av den ovanndmnda propositionen (prop. 2025/26:19 s. 15) framgér
vidare att omstédllningen omfattar hela hilso- och sjukvérdssystemet, saval
regioner och kommuner som alla som verkar inom detta system. Det &r ett
komplext system med flera olika beslutsnivaer, vardgivare, professioner
samt alla dem vars hélso- och sjukvardsbehov ska métas. En utbyggd
primérvard ar samtidigt en forutsittning for en omstéllning av systemet i
sin helhet. Med en utbyggd primérvard som har ritt kompetens och
resurser att omhédnderta patienter pd primérvardsnivd kan den
specialiserade varden anvéndas mer effektivt for de patienter som behdver
dess specifika kompetens och resurser. Omstéllningen har dérfor fokus pa



primédrvarden och regeringen har tidigare lagt fast tre mal for primérvards-
reformen:

1. Tillgéngligheten till primérvarden ska oka.

2. En mer delaktig patient och en personcentrerad vérd.

3. Kontinuiteten i primérvarden ska 6ka.

I propositionen Nésta steg for en god och néra vard (prop. 2025/26:19
s. 15) konstaterar regeringen att dessa mél fortsatt ar relevanta for
primdrvardens del, och att fokus pa att bygga ut primirvirden behdver
kvarstad. 1 propositionen anges att inriktningsmélen bor justeras och
formuleras enligt f6ljande:

1. Tillgéngligheten till primérvérden och den specialiserade vérden ska
oka.

2. En mer delaktig patient och en personcentrerad vérd ska uppnas.

3. Kontinuiteten i primérvarden och den specialiserade varden ska oka.

5 Det ska inforas en foreskriftsratt om vad
avtalen om lakarmedverkan ska innehalla

Regeringens forslag

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska fa
meddela foreskrifter om utformningen av och innehallet i avtal om
lakarmedverkan.

Regeringens bedomning

Den storsta potentialen till en béttre och mer vilfungerande
lakarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden ligger i att
stirka de befintliga strukturerna for samverkan mellan region och
kommun och att inte 4ndra ansvaret mellan regioner och kommuner for
halso- och sjukvérden.

Utredningens forslag och bedomning

Forslaget fran utredningen stdmmer delvis dverens med regeringens.
Utredningen foreslar ett mer generellt bemyndigande for regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer att fa meddela foreskrifter om
lakarmedverkan.

Remissinstanserna

En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller har inga inviandningar
mot forslaget.

Négra remissinstanser framhaller vikten av flexibla avtal som
regelbundet foljs upp och utvirderas for att spegla patienternas vardbehov
och vérdens forutsittningar och beaktar lokala forhallanden, déribland
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Jonkopings kommun och Region
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framtagandet av foreskrifter bor vara vad som blir bést for patienten och
att det dr ett gemensamt ansvarstagande samt att foreskrifterna inte bor ha
fokus pd ansvar, organisation och vilka atgdrder som bor vidtas vid
avtalsbrott. Region Blekinge anser att forslaget kan bidra till en 6kad
kvalitet och jamlik vard, genom att tolkningen av vad for slags hilso- och
sjukvard som ges av ldkare och som ska tillhandahéllas av regionerna blir
tydligare. Region Visternorrland framhaller vikten av att det ocksa
foreslas atgdrder om kommunerna inte uppfyller sina skyldigheter.
Halmstads kommun anser att forslaget inte inom en overskadlig tid ger
forutséttningar for jamstillda roller for parterna. Lerums kommun anser att
med tydligare krav om uppf6ljning av efterlevnad kan kommunernas
beroendestéllning till regionens utférare minska och kommunerna stirkas
som avtalsparter gentemot regionerna. Riksforeningen MAS och MAR
saknar strukturer for hur resultatet av den uppfoljning som sker ska tas om
hand. Svenska distriktslikarforeningen anser att det ar viktigt att
foreskrifter tas fram oberoende av huvudmédnnen och med hinsyn till
vetenskap och etisk virdegrund. SKPF Pensiondrerna anser att
foreskrifterna bor inkludera sanktionsmojligheter vid avtalsbrott.

Socialstyrelsen, Region Halland, Region Kalmar lin och Fremia
avstyrker forslaget. Socialstyrelsen anser att dagens reglering med avtal
bor ersittas med tydligare lagstiftning och om sa inte sker behover det
utredas om det finns béttre alternativ dn foreskrifter for att uppna den
onskade fordndringen. Region Kalmar lén anser att det &r upp till parterna
att via férhandling och samverkan enas om innehéllet i egna uppréttade
avtal samt att detta inte ar en fraga for staten. Region Halland anser att
forslaget riskerar att ge 6kad detaljstyrning utan att det 16ser problemen i
tillimpningen. Aven Svenska Likarsdllskapet lyfter fram risker med
detaljstyrning. Fremia ar tveksamma till om foreskrifter stiarker avtalen
och anser att avtalen bor stirkas i dialog mellan region och kommun samt
vardgivare, som har insikt i de lokala forutséttningarna.

Négra remissinstanser tillstyrker delvis eller tar inte tydligt stidllning.
Region Sormland anser att dven om foreskrifter beslutas om ett
overgripande avtal kan det behdva kompletteras med lokala avtal. Svenska
sdllskapet for dermatologi och venereologi understryker vikten av att
foreskrifter om avtal mellan regioner och kommuner inte medfor att
regionernas andra lékarinsatser blir lidande.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Dagens bestdmmelser om likarmedverkan

Halso- och sjukvardslagen innehaller bestimmelser som géller oavsett om
hélso- och sjukvard erbjuds av regioner eller kommuner. I 3 kap. 1 § HSL
anges att malet for hilso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Véarden ska ges med respekt for alla
manniskors lika virde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges foretride till
vérden.

Av 16 kap. 1 § forsta stycket och 12 kap. 1 § HSL framgér att regionen
ska avsitta de lakarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas
en god hélso- och sjukvard i sdrskilt boende och i dagverksamhet enligt



8 kap. 1 § SoL, till kommunerna inom regionen. Detsamma géller for Prop. 2025/26:216
hélso- och sjukvard i hemmet i ordindrt boende och i sddan sirskild
boendeform som avses i 8 kap. 4 § andra stycket SoL, om en kommun
ansvarar for varden genom att regionen 6verlétit skyldigheten att erbjuda
hélso- och sjukvard enligt 14 kap. 1 § HSL. Vidare framgér av 16 kap.
andra stycket HSL att regionen ska sluta avtal med kommunerna inom
regionen om omfattningen av och formerna for likarmedverkan. Av
16 kap. 1 § tredje stycket HSL framgér att om regionen inte uppfyller sina
skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla 14kare, har kommunen rétt att
pa egen hand anlita lékare och f2 erséttning for sina kostnader for det frén
regionen. Av 5 kap. 1 § HSL framgér dven att varden ska vara av god
kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet, sdkerhet, bygga pa respekt for patientens sjilv-
bestammande och integritet. Frimja goda kontakter mellan patienterna och
hilso- och sjukvéardspersonalen och vara latt tillgdnglig. Dessa
bestdmmelser giller dven for den kommunala hélso- och sjukvarden.

I propositionen Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om éldre
(prop. 2005/06:115), 1 vilka bestimmelserna om ldakarmedverkan
foreslogs, anges att utgangspunkten for avtalen ar malet for och kraven pa
hilso- och sjukvérden som framgér av hélso- och sjukvardslagen. I
propositionen betonades bl.a. att ldkarens engagemang har stor betydelse
for vilken trygghet dvriga i vardteamet upplever i de medicinska fragorna.
Mot bakgrund av att de lokala samverkansavtalen manga génger visat sig
vara otillrdckliga, bl.a. vad géller omfattning och innehdll, foreslog
regeringen att landstinget (numera regionen) och kommunerna inom
regionens omrade ska triffa avtal om omfattningen och formerna for
lakarinsatserna. Avtalet ska i méjligaste utstrackning vara konkret och
ange omfattningen och formerna for lakarinsatser med utgédngspunkt fran
patienternas behov. Avtalet bor vidare reglera vad som ska gilla vid
tillfalligt 6kade eller minskade behov av lakarmedverkan. Avtalet bor
omprovas 16pande, t.ex. arligen, for att pa basta sitt terspegla de aktuella
behoven. I propositionen uttalas vidare att regeringen avser nirmare
precisera vad avtalen ska innehalla (s. 41-44).

I propositionen Nista steg for en god och néra vérd (prop. 2025/26:19)
lamnas forslag som bl.a. syftar till att fortydliga att regioner och
kommuner ska samverka med varandra i planeringen och utvecklingen av
hélso- och sjukvarden och att en medicinsk beddmning av ldkare och
sjukskoterska vid behov ska erbjudas oavsett tid pad dygnet i den
kommunala hédlso- och sjukvérden (s. 25, 42 och 46). 1 propositionen
uttalar regeringen att lagindringarna om medicinsk beddmning av ldkare
vid behov, oavsett tid pad dygnet behOver beaktas av regionerna och
kommunerna och vid utformandet av avtal om likarmedverkan och vid
utformandet av forfrdgningsunderlag for det vardvalssystem i
primérvarden som har i uppdrag att tillhandahalla lékartjanster till den
kommunala hilso- och sjukvarden (s. 49).

Regeringen beddmer att forslagen i propositionen kommer att paverka
regionernas och kommunernas samverkan och dven innehallet i avtalen
mellan regionerna och kommunerna ndr det géiller regionernas
tillhandahallande av ldkare i den kommunala hélso- och sjukvarden.

15



Prop. 2025/26:216  Brister i likarmedverkan

16

Utredningen beskriver att det forekommer olika former av brister i
regionernas tillhandahéllande av ldkare till kommunernas hélso- och
sjukvérd. Bristerna kan bl.a. besta av att uppgifter som bor utforas av en
lakare antingen inte blir utforda eller utfoérs av ndgon annan personal som
inte dr ldkare. Bristerna i lakarmedverkan forekommer 16pande, men
upplevs som sidrskilt svara utanfor ordinarie arbetstid. Lékare och
sjukskoterskor har till utredningen framfort att det bl.a. ar otydligt vilka
krav som stills pa ldkarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvérd och
att det finns skillnader i hur lékarinsatser utfors for olika grupper inom den
kommunala hélso- och sjukvérden, exempelvis mellan &ldreomsorg och
verksamhet enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
eller verksamheter som avser socialpsykiatri, som beskrivs 1 avsnitt 4.4—
4.9.

Regeringen anser utifrdn ett patientsidkerhetsperspektiv att det ar
nddvindigt att regionerna lever upp till géllande lagkrav och bidrar med
den liakarmedverkan som behdvs for att patienterna i den kommunala
hilso- och sjukvarden ska erbjudas en god hélso- och sjukvard. Utéver
patientsékerhetsperspektivet far brister som ror likarmedverkan &dven
negativa konsekvenser for olika verksamheter inom hélso- och sjukvérden
och for olika personalgrupper inom hélso- och sjukvéarden, som beskrivs i
avsnitt 4.9.

Brister i den medicinska kvaliteten i den kommunala hélso- och
sjukvarden vad géller tillgangen till 1dkare har papekats aterkommande av
flera olika myndigheter, bl.a. i samband med coronapandemin, t.ex. i
Folkhdlsomyndighetens rapport Forslag till atgérder inom vissa av
socialtjinstens verksamheter vid smittspridning av covid-19. 1
betiinkandet Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80) beddmer
vidare Coronakommissionen bl.a. att det bor vara mojligt for kommuner
att anstdlla ldkare. Kommissionen anser att &ven om kommunerna far
sadan befogenhet, dr det nédvandigt att regionerna sikerstéller tillgang till
de lakarresurser som dldreomsorgen kréaver, inom ramen for primarvarden,
genom mobila ldkarteam eller pa annat sétt. Kommissionen bedomer dven
att kommunerna maste bli en béttre kravstillare gentemot regionerna i
fraga om tillgdngen till ldkarinsatser i dldreomsorgen och att regionerna
maste bli bittre pa att leva upp till sina skyldigheter (s. 258 och 259).

Regeringen konstaterar att det dr nodvéndigt att lakarmedverkan i den
kommunala hélso- och sjukvarden sékerstélls for att patienter ska kunna
fd en somlds véard och inga vardbehov ska falla mellan stolarna. Trots
upprepad kritik under 14ng tid har inga mer omfattande férandringar gjorts
i kommunernas hélso- och sjukvard. Brister i l&karmedverkan medfor att
patienter i den kommunala hdlso- och sjukvarden riskerar att inte fa en lika
god och patientsiker vard som resten av befolkningen. Aven ur ett
beredskapsperspektiv dr bristerna problematiska.

Utredningen beskriver att det forekommer icke &dndamaélsenliga
variationer i de nuvarande avtalens utformningar t.ex. vad géller villkor
och pé vilken nivé olika villkor regleras. Enligt regeringens mening visar
dessa forhallanden pa att det finns behov av att tydliggéra utformningen
av avtalen.



Regeringen anser att avtalen om likarmedverkan behover vara tydliga
for att de mal och syften som anges i hélso- och sjukvardslagen ska kunna
uppfyllas. Regeringen anser vidare att avtalen behdver ta hiansyn till den
pagaende omstillningen inom hélso- och sjukvarden dir primarvarden ska
vara navet i varden och samspela med annan hélso- och sjukvérd och med
socialtjdnsten.

Befintlig struktur bor behdllas

Regeringen beddmer i likhet med utredningen att den storsta potentialen
till en battre och mer vélfungerande lakarmedverkan i den kommunala
hélso- och sjukvérden ligger i att stirka de befintliga strukturerna for
samverkan mellan region och kommun och att inte d4ndra ansvaret mellan
regioner och kommuner for hélso- och sjukvarden. Den nuvarande
ordningen med avtal som reglerar lakarmedverkan bedémer regeringen
har forutsdttningar att vara funktionell. Regeringen delar ddrmed inte
Socialstyrelsens uppfattning att dagens reglering med avtal bor erséttas av
tydligare styrning i lag. Regeringen instimmer i Fremias uppfattning att
dialog mellan region och kommun kan vara ett sétt att stirka avtalen for
att uppnd en Okad tydlighet om avtalens innehdll och en battre
lakarmedverkan. Regeringen beddmer dock att den allmént utformade
bestimmelsen om avtal om lakarmedverkan och att de brister som beskrivs
ovan &r sé pass omfattande och allvarliga att dessa inte endast kan hanteras
i forhandlingar mellan regionerna och kommunerna. Regeringen delar
ddarmed inte heller Region Kalmar lins uppfattning att det inte ar en fraga
for staten att styra.

Avtalen om ldkarmedverkan behover stdrkas

Som beskrivs under rubriken Dagens bestimmelser om ldkarmedverkan
framgér av bl.a. propositionen Nationell utvecklingsplan for vard och
omsorg om dldre (prop. 2005/06:115) att de lokala samverkansavtalen
manga génger visat sig vara otillrickliga bl.a. vad géller omfattning och
innehall. Regeringen foreslog dérfor i propositionen att det skulle inféras
ett krav i hélso- och sjukvérdslagen for regionen att med kommunerna
inom regionen sluta avtal om omfattningen och formerna for
lakarinsatserna. Avtalen ska i mojligaste utstrackning vara konkreta och
ange ldkarinsatser med utgangspunkt fran patienternas behov. Avtalen bor
omprdvas for att pa bista sétt dterspegla de aktuella behoven (s. 44).

Regeringen anser att det som ndmns i propositionen fortfarande ar av
betydelse. De avtal om likarmedverkan som sluts mellan regionerna och
kommunerna har fortfarande brister vad avser utformningen och innehall.
Regeringen anser darfor atgarder bor vidtas for att avtalen ska bli tydligare
och funktionella for att tillgodose behov av lakare i den kommunala hélso-
och sjukvarden.

Regeringen instimmer i det som SKR och Region Blekinge framfor att
avtalen om lakarmedverkan behover vara flexibla, att avtalen regelbundet
foljs upp, utvirderas och justeras for att sdkerstilla att de tillgodoser
patienternas véardbehov och beaktar vardens forutsdttningar samt att
foreskrifter som meddelas inte bidrar till 6kad administration for
regionerna och kommunerna.

Prop. 2025/26:216
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Enligt regeringens uppfattning finns behov av tydligare styrning av
avtalen om ldkarmedverkan mellan regionerna och kommunerna for att de
mal och syften som anges i hélso- och sjukvardslagen ska kunna uppfyllas
dven vid regionernas tillhandahéllande av ldkare i den kommunala hélso-
och sjukvarden. Regeringen anser i likhet med utredningen, att avtalen om
lakarmedverkan darfor behdver stirkas genom att stélla tydligare krav pa
utformningen av och innehéllet i avtalen. Innchallet i avtalen bor
tydliggoras bl.a. om vad som ingér i regionernas skyldigheter att
tillhandahalla ldkare och vilka atgarder som kan vidtas om regionen inte
uppfyller sina skyldigheter.

Det bor infiras ett bemyndigande om att meddela foreskrifter

Som nidmns under rubriken Avtalen om ldkarmedverkan behdver stirkas
finns det behov av att stirka avtalen om ldkarmedverkan genom en
tydligare styrning av avtalen. Regionerna och kommunerna ansvarar for
hilso- och sjukvérden och behdver i samverkan sdkerstilla att hela
befolkningen fér en hélso- och en sjukvard av god kvalitet som é&r jamlik,
jamstilld och tillgdnglig samt tar hénsyn till den enskilda patientens
behov. Dessa parter kan bést bedoma de behov av hilso- och sjukvard som
finns i regionerna och kommunerna.

For att styrningen av avtal om likarmedverkan genom foreskrifter ska
fa den effekt som behdvs maste den vara flexibel men dnda tydlig.
Styrningen behdver ocksa vara flexibel i den mening att den tar hénsyn till
forandringar av kommunernas behov av tillgang till ldkare eller andra
forhallanden som kan paverka lakarmedverkan. Det méste vara mojligt att
vid behov kunna anpassa styrningen av avtalen bl.a. med hénsyn till
utvecklingen av ny kunskap samt nya arbetssétt och strukturer, t.ex. under
omstéllningsarbetet mot en god och nira vard och utifran extraordinéra
hindelser i fredstid och hojd beredskap enligt lagen (2006:544) om
kommuners och regioners atgirder infor och vid extraordinéra héndelser i
fredstid och hojd beredskap.

Regeringen anser att innehallet i avtal om lakarmedverkan bor framga
av foreskrifter pa ldgre forfattningsniva an lag. Ett bemyndigande som
mojliggér siddana foreskrifter bor darfor inforas. Med stod av
bemyndigandet kan det meddelas foreskrifter om vilken utformning och
innehall avtalen ska ha och som regioner och kommuner ddrmed ska folja
ndr avtal ska slutas. Enligt regeringens mening kommer de foreskrifter
som kan meddelas med st6d av bemyndigandet vara generella. Vidare
behover beaktas nér foreskrifter tas fram att de regionala och kommunala
forhallandena i landet skiljer sig at. Regeringen delar ddrmed inte Region
Hallands och Svenska Léikarsdllskapets uppfattning att forslaget riskerar
att medfora detaljstyrning och som inte 18ser problemen i tillimpningen.

Regeringen anser att foreskrifter om avtal om ldkarmedverkan behover
ha sin utgédngspunkt i att sdvil regionerna som kommunerna ansvarar for
att patienterna erbjuds en god halso- och sjukvérd. Eftersom sévél behoven
av lakare som arbetssitt och strukturer kan skilja sig at mellan olika
kommuner beddmer regeringen i likhet med Region Sérmland att lokala
avtal fortfarande kommer att behovas.

Svenska sdllskapet for dermatologi och venereologi understryker vikten
av att foreskrifter om avtal mellan regioner och kommuner ser till att



regionernas andra  ldkarinsatser inte blir lidande. Svenska
distriktslikarforeningen anser att det dr viktigt att foreskrifter tas fram
oberoende av huvudménnen och med hinsyn till vetenskap och etisk
virdegrund. Regeringen vill pAminna om regionernas ansvar att erbjuda
en god vérd och att planera sin hélso- och sjukvard med utgdngspunkt i
behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hélso- och
sjukvérd. Det kan betyda att resurser behover anvindas och fordelas pa
olika sitt inom systemet vid olika tidpunkter. Om regeringen anvinder
bemyndigandet pa s& sitt att en myndighet ges mdjlighet att meddela
foreskrifter med stod av bemyndigandet, s& ankommer det pd den
myndigheten att ha kontakter med regionerna, kommunerna, andra
beréorda myndigheter samt andra intressenter, sésom intresse-
organisationer, for att foreskrifter ska bidra till vél fungerande avtal om
lakarmedverkan. Av forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning
vid regelgivning foljer att myndighet under regeringen ska innan den
beslutar foreskrifter sd tidigt som mojligt bl.a. utreda foreskrifternas
kostnadsmissiga och andra konsekvenser i den omfattning som behdvs
och ge olika berérda tillfélle att yttra sig. Regeringen anser att sédant, som
Region Sérmland, Svenska séllskapet for dermatologi och venereologi och
Svenska distriktsldkarforeningen, for fram kommer att kunna beaktas nir
myndigheten utarbetar sina foreskrifter.

Utformningen av bemyndigandet

Utredningen har foreslagit att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestdmmer ska f& meddela foreskrifter om ldkarmedverkan.
Regeringen kan konstatera att bemyndigandet 4r brett utformat.
Bemyndiganden bor vara sa precisa och utforliga som mdjligt. Regeringen
anser dérfor att bemyndigandet behdver vara mer avgransat och tydligare
dn vad utredningen foreslar. Regionerna och kommunerna bdr kunna
forstd av bemyndigandet vilket slags foreskrifter som kan komma att
meddelas och vilka befogenheter som den som meddelar foreskrifterna
har. Samtidigt far bemyndigandet inte utformas sa snévt att mojligheten
att meddela foreskrifter bli s& begrinsad att de foreskrifter som kan
meddelas med stdd av bemyndigandet inte bidrar till den 6kade tydlighet
i lakarmedverkan som efterstridvas. Bemyndigandet preciseras darfor till
att avse utformningen av avtalen och innehallet i dessa. I de kommande
avsnitten utvecklas vad som kan innefattas i fOreskrifter vad avser
utformningen av avtal och avtalens innehall.

Utformningen av avtalen

Eftersom det &r ett lagkrav att region och kommun ska sluta avtal om
lakarmedverkan ar det ldmpligt att de kommande foreskrifterna berdr
formerna for sjdlva avtalen. Malsdttningen med en forstirkt styrning av
avtalen bor vara att ge kommuner och regioner stéd i utformningen av
lakarmedverkan och i viss man skapa mer jidmbordiga forutsittningar
mellan regionerna och kommunerna i fragor som géller ldkarmedverkan.
De foreskrifter som kan meddelas med st6d av bemyndigandet bor kunna
utgora ett stod for regionerna och kommunerna vad giller utformningen
av avtalen om ldkarmedverkan.
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Remissinstanserna, bl.a. SKR och Jonkopings kommun, for fram att det
ar nddvéandigt att de foreskrifter som kan meddelas med stdd av
bemyndigandet behdver utgd ifrdn att avtalen om ldkarmedverkan
tillgodoser parternas behov av flexibilitet och att det beaktas att parternas
behov och organisation varierar i landet. En brist i de nuvarande avtalen
om likarmedverkan som vissa remissinstanser, bl.a. Lerums kommun och
Riksforeningen MAS och MAR, for fram 4r att det saknas tydliga strukturer
for gemensam uppfoljning och utvirdering av avtalen. Det som
remissinstanserna  for fram kan vara s&dant som regeringen eller
myndigheten som fir meddela foreskrifter kommer att behova ta hansyn
till i de fall foreskrifter tas fram.

For att avtalen ska kunna sékerstilla att regionen till kommunerna inom
regionen avsatter de lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna
erbjudas en god hélso- och sjukvérd sa behdver avtalen enligt regeringens
bedémning regelbundet f6ljas upp och utvérderas samt vid behov justeras.
Avtalen bor utformas pé ett sddant sdtt att en métbar uppfoljning av krav
och kvalitet dar mojlig. Det dr efterstrdvansviart om uppfoljningen &r
utformad pa ett sddant sétt att parterna sjélva, pa objektiva grunder, kan
observera om ldkarmedverkan fungerar som det ar tdnkt och om
patienterna far den vard som de behover. Exempel pa faktorer som skulle
kunna vara mojliga att folja upp &r utfallet for patienter med kommunal
hilso- och sjukvard géllande slutenvardskonsumtion, oplanerade
akutbesok och forekomsten av sjukhusinldggningar samt mojligheten for
sjukskoterska i kommunal hilso- och sjukvard att fa tillgéng till medicinsk
bedémning av ldkare vid behov och instéllelsetid for en sdédan medicinsk
bedémning.

Regeringen anser déarfor att det i foreskrifter om ldkarmedverkan kan
behovas foreskrifter som avser exempelvis att huvudménnen gemensamt
ska folja upp avtalen, dvs. hur det i praktiken fungerar med
tillhandahallandet av ldkare i den kommunala hélso- och sjukvarden, samt
utvirdera om avtalen fungerar dndamalsenligt. Regeringen anser att det
kan vara vanskligt att pa nationell niva sétta en tidsgrians for nér avtalen
ska foljas upp och utvérderas. Enligt regeringens mening ar det lampligen
nagot som avtalsparterna behdver ta stéllning till utifrdn forhéllandena
inom regionerna och kommunerna.

Vad som ingdr i regionens skyldigheter att tillhandahdlla likare

Regeringen instdimmer i Region Blekinges uppfattning att forslaget om
foreskriftsratt kan bidra till bl.a. en dkad kvalitet och jamlik vard, genom
att tolkningen av vilket slags hélso- och sjukvard som ges av ldkare och
som ska tillhandahallas av regionerna blir tydligare. For att sékerstilla
tillgangen till ldkare i den kommunala hilso- och sjukvarden bedomer
regeringen att foreskrifter som kan meddelas med stod av bemyndigandet
kan omfatta vad som enligt avtalet ingar i regionens skyldigheter att
tillhandahalla likare.

Foreskrifter som kan meddelas med stod av bemyndigandet kan enligt
regeringens mening exempelvis reglera om det i avtalen bor anges vilken
kompetens som en ldkare i den kommunala hélso- och sjukvérden behdver
ha. Foreskrifter som styr avtalen kan ocksé foreskriva att det i avtalen
regleras praktiska frdgor som avser strukturer for kontakter mellan den



kommunala och regionala hélso- och sjukvirden. Enligt regeringens
mening &dr det angeldget att regionerna har en fungerande grundstruktur for
lakarmedverkan under ordinarie arbetstid. Att patientens fasta kontakter
inom sévél regionen som kommunen upprittar en véardplan for varje
patient, som dven vérdpersonal pd jourtid kan utgd fran kan enligt
regeringens mening vara avgorande for en effektiv och dandamalsenlig vard
dven under jourtid.

Regeringen delar utredningens bedomning att det inte 4r motiverat med
en centraliserad styrning av tidsittningen for lakarmedverkan. Skélet for
detta &r att ett krav pa tidssittning i lag eller avtal kan komma i konflikt
med hilso- och sjukvardslagens grundldggande princip om vard efter
behov. Vidare kan en tidsatt styrning uppfattas som ett tak snarare én ett
golv. Utredningens observationer talar for att denna typ av synsitt
forekommer i de regioner som har tidsatta avtal. Till detta kommer att
forhéllandena inom och mellan de olika kommunerna och regionerna
skiljer sig allt for mycket at for att en sadan styrning ska bli effektiv. Att
styrningen inte avser tidssittning utgdr dock inget hinder for att en region
och en kommun att anvénda tidsatta avtal. Om regioner och kommuner
infor villkor om tidsséttning i sina avtal behdver de dock sékerstilla att
villkoren &r forenliga med hélso- och sjukvardslagens grundliggande
princip om vard efter behov.

Atgdirder som kan vidtas om regionen inte uppfyller sina skyldigheter

Négot ytterligare som foreskrifter, som meddelas med stod av
bemyndigandet, kan omfatta ar att det i avtal om lakarmedverkan regleras
vilka atgérder som kan vidtas i de fall regionen inte uppfyller sina
skyldigheter att tillhandahélla ldkare & kommunerna. Det kan avse vilka
administrativa atgdrder som kommunen eller regionen kan behdva vidta
for att se till att regionen uppfyller eller kan uppfylla sina skyldigheter
enligt avtalet.

Regeringen instimmer i Region Gotlands uppfattning att utgangs-
punkten vid framtagandet av foreskrifter bor vara vad som blir bést for
patienten. Regeringen anser till skillnad fran regionen att det inte ar fraga
om ett gemensamt ansvar utan att det frdga om ett delat ansvar mellan
regionerna och kommunerna for hélso- och sjukvarden. Vad giller
regionens uppfattning att inte ha fokus pa ansvar och vilka atgiarder som
bor vidtas vid avtalsbrott konstaterar regeringen att 16 kap. 1 § forsta
stycket HSL utgér fran att det &r regionerna som har skyldighet att
tillhandahalla de ldkarresurser som behdvs for den kommunala hilso- och
sjukvarden. Regeringen anser att de foreskrifter som kan meddelas med
stod av bemyndigandet déarfor kan innehélla reglering av ansvar.
Regeringen framhéller att det &r regionerna och kommunerna som é&r
avtalsparter och sluter avtalen utifran bl.a. de behov som patienterna i den
kommunala hédlso- och sjukvarden har och de ansvaren samt
forutsittningar avtalsparterna har. Vad géller det som Halmstads kommuns
framfor att forslaget inte inom en Overskadlig tid kommer att ge
forutséttningar for jamstéllda roller for parterna, sa beddmer regeringen att
forslaget om bemyndigande kan bidra till att gdra parterna mer
jémbordiga.
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SKPF Pensiondrerna anser att de foreskrifter som kan meddelas med
stdd av bemyndigandet bor inkludera krav pa bl.a. sanktionsmdjligheter
vid avtalsbrott. Region Visternorrland framhaller vikten av att det ocksa
foreslas atgdrder om kommunerna inte uppfyller sina skyldigheter enligt
avtalen. Regeringen delar inte SKPF Pensionérernas uppfattning att det i
foreskrifterna bor inkluderas krav pa sanktionsavgifter. Eftersom
regionerna och kommunerna &r de som sluter avtalen om likarmedverkan
kommer de specifika villkoren, t.ex. sanktioner vid avtalsbrott, att
bestimmas av avtalsparterna. Vad géller vilka atgérder som kan vidtas om
kommunerna inte uppfyller sina skyldigheter beddomer regeringen att
sddana atgérder ocksé kan finnas som villkor i avtalen.

Regeringen vill framhalla vikten av att avtalen bor vara utformade pé ett
sddant sétt att kommunerna inte péd ett otillborligt sétt hindras frén att
anvinda sin rétt enligt 16 kap. 1 § tredje stycket HSL att pa egen hand
anlita lakare och fa ersdttning for sina kostnader for detta fran regionen.
Detta innebér att det exempelvis inte bor forekomma avtalsvillkor som
kraver att kommunen forst méste vidta ldngtgdende administrativa
atgarder eller krav pa upprepad begéran om réttelse innan kommunen kan
anvénda sin rétt att pa egen hand anlita ldkare och fa kostnader ersatta av
regionen. Det ar enligt regeringens mening angeléget att i utformningen av
foreskrifter i denna del sirskilt beakta de tillféllen da behovet av tillgdng
till 1akare kan vara akut.

6 Kommunerna ska ges mojlighet att anlita
lakare

Regeringens forslag

Kommunen ska fa anlita ldkare i verksamheterna i den kommunala
hilso- och sjukvérden.

Det ska framgd i hidlso- och sjukvardslagen att regionen fortsatt
ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvéard som ges av lakare.

Utredningens forslag

Forslaget frdn utredningen stdmmer i sak Overens med regeringens.
Utredningen foreslar en annan spraklig och redaktionell utformning.

Remissinstanserna

En majoritet av remissinstanserna avstyrker eller &r negativa till forslaget.

Flera av remissinstanserna, diribland Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), Regionerna i Blekinge, Dalarna, Jonkopings ldn, Kalmar lin,
Kronoberg, Norrbotten, Skine, Stockholm, Sérmland och Ostergétland,
samt Botkyrka, Nacka, Uppsala och Orebro kommuner, liksom Fremia,
Féreningen  Sveriges  Socialchefer  och  Svenska  kommunal-
arbetarforbundet, anser att forslaget kan leda till att det uppstar en oklar
ansvarsfordelning av det medicinska ansvaret for patienter, att parallella



organisationer byggs upp och en ineffektiv resursanvdndning. Region
Skane anser att det kan uppkomma ekonomiska ojadmlikheter mellan
vardcentraler inom samma region om patienterna fortfarande &r listade pa
en regional véardcentral som far full ersdttning, trots att kommunen
erbjuder lékare. Botkyrka kommun anser att det ar oklart om patienternas
ratt till fritt vardval ska garanteras om kommunerna anstiller ldkare.

Flera remissinstanser, diribland SKR, regionerna i Visternorrland,
Viisterbotten och Ostergétland, samt Botkyrka, Fagersta, Grums, Umeé
och Uppsala kommuner, liksom Foreningen Sveriges Socialchefer och
Riksforeningen MAS och MAR anser att forslaget riskerar att leda till en
mer ojamlik vard for att ekonomiskt stabila kommuner far mojlighet att
anlita ldkare vilket kommuner med ekonomiska utmaningar saknar.
Region Visterbotten framfor att det redan &r stora skillnader i utbud och
utformande av savil regional som kommunal hédlso- och sjukvard och om
kommuner anstaller lakare 6kar ojamlikheten.

Négra remissinstanser, ddribland regionerna i Dalarna, Kalmar lan,
Visterbotten, Sérmland, Ostergétland, Vistra Gétaland, samt Hudik-
svalls, Ljusnarsbergs, Umeé, Sunne, Staffanstorps och Svenljunga
kommuner framfor att forslaget kan medfora rekryteringsproblem da
kommuner och regioner kommer att konkurrera om samma yrkesgrupper.
Regionerna i Jonkdpings 1an, Kronobergs 14n och Norrbottens 1én, samt
Botkyrka, Goteborgs, Séderhamns, Umed och Hudiksvalls kommuner
liksom Sveriges Ldkarforbund framfor att dven om kommunerna far
mojlighet att anstilla likare kvarstér hinder i form av kontinuitetsproblem,
journalforing och delning av journaldata, provtagning, forskrivning av
lakemedel och remissforfaranden. Sveriges Lékarforbund anser att
forslaget inte ar tillrackligt utrett. Det géller bl.a. mojligheter att sdkra
fortbildning och professionell kompetensutveckling, forskning, forskriv-
ning av lakemedel och lakemedelsbudget, tillgang till provtagning, lokaler
och teknisk utrustning, ansvar och utformning av vard under jourtid.

Svenska Ldkaresdllskapet anser inte att forslaget ska tas vidare. De
framhaller att det som behovs ér i stillet en forstidrkning av primérvéarden
och tillrackligt manga specialister i allmdnmedicin som kan ta ansvaret
som fast lakarkontakt for en avgrinsad lista.

Négra remissinstanser tillstyrker eller &r positiva till forslaget diribland
Socialstyrelsen, Folkhdilsomyndigheten, Vardférbundet, Svensk sjuk-
skoterskeforening, och Jonkopings, Kungsbacka, Motala, Sundsvalls och
Almhults kommuner samt SPF-Seniorerna. Socialstyrelsen instimmer i
utredningens beskrivning av utmaningar och grénsdragningsproblem
mellan kommunens och regionens ansvar for ldkare. Folkhélso-
myndigheten stoder forslaget men framhaller svarigheten med rekrytering
av likare under bl.a. extraordinira hindelser. Almhults kommun framfor
vikten av att forslaget inte ska paverka regionernas ansvar for ldkare. SPF-
Seniorerna anser att dagens ordning dir kommunerna ar forbjudna att
anstdlla ldkare dr otidsenlig och inte &ndamalsenlig. Vardférbundet
framfor att regionerna har bést forutséttningar att ansvara, organisera och
kompetensforsorja lakarresursen, men att det kan vara lampligt att
mojliggora for kommunerna att anstilla 1dkare didr kommunen beddmer
det som dndamalsenligt.

Ett antal remissinstanser tar inte klart stéllning till forslaget men lamnar
synpunkter. Nationellt kompetenscentrum anhérig framfor att forslaget
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inte ska péverka de samlade resurserna. Region Gdvleborgs lin anser det
vara viktigt att om kommunerna anstéller ldkare bor det vara ett krav pa
specialistkompetens inom relevant omrdde for att undvika att den
kommunala hélso- och sjukvérden blir en arbetsmarknad for legitimerade
lakare utan specialistkompetens.

Kammarrditten i Stockholm anser att forslaget i dess ordalydelse ar
svarforenlig med 12 kap. 3 § HSL och efterfragar om det i lagtexten kan
fortydligas hur paragraferna forhéller sig till varandra.

Skilen for regeringens forslag
Kommunerna dr forhindrade att anlita ldkare i patientndira arbetet

Regionerna har ansvar att erbjuda en god hélso- och sjukvérd 4t dem som
bor i regionen. Som framgar i avsnitt 4.2 har fordndringen av
ansvarsfordelningen fran regioner till kommunerna skett stegvis. Av
12 kap. 3 § HSL, f6ljer att kommunernas ansvar inte omfattar sdédan hélso-
och sjukvard som ges av ldkare. I sddana fall nér regionen inte uppfyller
sina skyldigheter enligt avtal om likarmedverkan, fir kommunen enligt
16 kap. 1 § tredje stycket HSL rétt att pd egen hand anlita likare och f&
ersittning for sina kostnader for det frdn regionen. Uttrycket
lakarmedverkan anvinds i l6kap. 1§ HSL for att beskriva den
verksamhet som regionerna bedriver nér de tillhandahéller ldkarinsatser
till den kommunala hélso- och sjukvarden.

En kommun som ingar i en region dr sdledes som utgédngspunkt
forhindrad att anlita lakare for patientnéra kliniskt arbete i den kommunala
hélso- och sjukvérden. Det kan ocksa noteras att forbudet mot att anstélla
lakare for patientnéra kliniskt arbete inte innebér ett generellt forbud for
kommuner att anstélla ldkare och det finns exempel pa kommuner som har
eller har haft likare anstillda i en samordnande eller strategisk roll.

Brister i den kommunala hélso- och sjukvdrden

Som framgér av avsnitt 4.4-4.9 finns det flera brister i dagens lakarmed-
verkan 1 den kommunala hédlso- och sjukvarden. Samtidigt bedémer
regeringen att det rader samsyn hos berérda aktdrer inom hélso- och sjuk-
varden att kommunerna har behov av utdkad och stirkt medicinsk
kompetens. Ett sétt att stirka den medicinska kompetensen i den
kommunala hélso- och sjukvarden dr en vilfungerande samverkan mellan
kommunerna och regionerna om ldkarmedverkan, vilket beskrivs i
avsnitt 5.

Enligt regeringens mening &r det otillfredsstdllande att bristerna pa
tillgang till ldkare medfor att patienter i den kommunala hélso- och
sjukvarden riskerar att inte fa en lika god och patientséker vard, som resten
av befolkningen.

Kommunerna bor ha maojlighet att anlita ldkare

Av 12 kap. 3 § HSL foljer att kommunens ansvar inte omfattar sadan
hélso- och sjukvéard som ges av ldkare och att en kommun som ingér i en
region saledes dr forhindrad att anlita lakare for patientnéra kliniskt arbete.
Kommunerna fér dock enligt 16 kap. 1 § tredje stycket HSL pa egen hand



anlita ldkare och fa erséttning for sina kostnader for det fran regionen, om
regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtal om ldkarmedverkan.

Yrkesgruppen ldkare besitter den hogsta medicinska kompetensen inom
hélso- och sjukvarden. Som utredningen konstaterar finns det redan i dag
lakare som é&r anstdllda av kommuner i strategiska eller samordnade roller.
Regeringen delar utredningens beddmning att det dr problematiskt att det
finns kommunalt anstéllda likare som inte tillats arbeta patientnéra dven
om kommunen skulle se ett mervérde och behov av det.

Fragan om kommunernas mojlighet att anlita lakare behdver ocksa ses
utifrdn ett beredskapsperspektiv. I betinkandet Aldreomsorgen under
pandemin (SOU 2020:80) bedomer Coronakommissionen bl.a. att det bor
vara mdjligt for kommuner att anstilla ldkare. Kommissionen anser
samtidigt att &ven om kommunerna far sddan befogenhet, ar det
nodvéndigt att regionerna sikerstiller tillgang till de ldkarresurser som
dldreomsorgen kriver, inom ramen for den regionala primédrvarden.
Kommissionen beddomer &ven att kommunerna maste bli en bittre
kravstéllare gentemot regionerna i frdga om tillgangen till ldkarinsatser i
dldreomsorgen och att regionerna maste bli battre pa att leva upp till sina
skyldigheter (s. 258 och 259).

Enligt regeringens mening ar dagens reglering inte dndamalsenlig,
sarskilt i de fall behov kan uppstd skyndsamt vid extraordindra hiandelser
eller hojd beredskap. Regeringen inser, i likhet med vad Folkhdlso-
myndigheten anfor, att det finns svarigheter med rekrytering av ldkare
under bl.a. extraordindra hindelser. Kommunala likare skulle enligt
regeringens mening dock kunna utgora ett betydelsefullt tillskott for att
Oka den medicinska kompetensen i den kommunala hilso- och sjukvérden.
Regeringen beddmer att det behover finnas fler och olika mojligheter att
tillgodose kommunernas behov av sadan medicinsk kompetens.
Regeringen delar dirmed SPF-Seniorernas bedémning att dagens ordning
dar kommunerna ar forbjudna att anstélla ldkare inte dr &ndamalsenlig.

Utredningens forslag innebdr att det inte langre ska vara forbjudet for en
kommun att anlita likare for patientnéra kliniskt arbete i den kommunala
hilso- och sjukvérden. En majoritet av remissinstanserna t.ex. SKR,
Regionerna i Blekinge, Dalarna, Jonkopings lin, Kalmar ldn, Kronoberg,
Norrbotten, Skane, Stockholm, Sormland, Osterg()'tland, samt Botkyrka,
Nacka, Uppsala, Orebro kommuner liksom, Fremia, Foreningen Sveriges
Socialchefer, Svenska kommunalarbetarforbundet och Nationellt
kompetenscentrum anhorig avstyrker eller ar kritiska till forslaget, och for
fram att forslaget t.ex. kan medfora en oklar ansvarsférdelning av det
medicinska ansvaret for patienter, uppbyggande av parallella
organisationer och ineffektiv resursanvandning eller negativt paverkar de
samlade resurserna. Aven remissinstanser som tillstyrker eller ir positiva
till forslaget bl.a. Socialstyrelsen och Almhults kommun instimmer i
utredningens beskrivning av utmaningar och grinsdragningsproblem
mellan kommunens och regionens ansvar for lékare eller framhéller vikten
av att forslaget inte ska paverka regionernas ansvar for ldkare. Regeringen
anser de farhdgor som remissinstanserna framfor maste vdgas mot de
behov av tillgang till medicinsk kompetens som finns i den kommunala
hilso- och sjukvérden.

Som beskrivs i avsnitt4.1 och 4.2 har kommunerna ett omfattande
hélso- och sjukvéardsuppdrag och regeringen anser att kommunerna bor ges
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storre mojlighet att sjdlva avgdra och styra dver den kommunala hélso-
och sjukvarden for att pa bidsta sétt tillgodose de behov som finns i
kommunen. Regeringen vill samtidigt understryka att denna befogenhet
for kommunerna att anlita lakare innebar ingen dndring i dagens ansvars-
fordelning mellan kommuner och regioner vad géller hélso- och sjukvérd,
vare sig den 6vergripande ansvarsfordelningen eller for primarvarden.

Regeringen ser inte heller att en sddan befogenhet medfér oklara
ansvarsfordelningar av det medicinska ansvaret for patienter. En
befogenhet for kommunerna att anlita ldkare medfor en 6kad flexibilitet
nir det giller deras mojligheter att sdkerstilla tillgang till ldkare och
dirmed ytterst att tillhandhalla vérd efter behov och av god kvalitet, vilket
ar i linje med de grundlidggande principerna i hilso- och sjukvardslagen.

Regeringen delar inte heller remissinstansernas uppfattning att det for-
hallandet att kommunerna fér anlita likare medfér uppkomsten av
parallella organisationer eller en mindre effektiv resursanvdndning, om en
kommun, inom ramen for sitt sjukvardsuppdrag, erbjuder patienter hilso-
och sjukvard som ges av liakare. Kommunerna som huvudmaén for hélso-
och sjukvarden far ndmligen sjdlva avgora om de 6nskar anlita ldkare for
att tillgodose behovet av lidkare inom den egna kommunala hilso- och
sjukvérden. Huvudmannaskapet for hélso- och sjukvérden 4r redan i dag
delat mellan kommuner och regioner. Regeringen avser dock att folja
lagforslagets konsekvenser for hilso- och sjukvarden.

Flera remissinstanser, diribland SKR, Region Visterbotten, Region
Ostergdtland, samt Botkyrka, Fagersta, Grums, Umed och Uppsala
kommuner, Féreningen Sveriges Socialchefer samt Riksforeningen MAS
och MAR anser att forslaget riskerar att leda till en mer ojamlik vérd. Mot
bakgrund av att ansvaret for att tillhandhalla ldkarinsatser &ven
fortséttningsvis ligger kvar hos regionerna beddmer regeringen, i motsats
till remissinstanserna, att ett sddant forslag inte medfor en ojamlik vard.
Att erbjuda en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god
kvalitet som ska vara jamlik och jimstélld &r en central méalséttning och
nagot som regeringen kontinuerligt arbetar for att uppna, bl.a. inom ramen
for arbetet med omstillningen till en god och néra vard och en utbyggd
primdrvard samt regeringen satsning pa kvinnors hélsa.

Sammanfattningsvis anser regeringen att dagens forbud for
kommunerna att anlita 1dkare for det patientnira kliniska arbetet inte ar
dndamaélsenligt och att den medicinska kompetensen kan forbéttras om
kommunerna har mdjlighet att anlita ldkare i den kommunala hélso- och
sjukvarden. Mot denna bakgrund foreslar regeringen att det ska inforas en
mojlighet for kommunerna att anlita ldkare i verksamheterna i den
kommunala hélso- och sjukvarden.

Utformningen av bestimmelsen

Utredningen bedomer att en majoritet av kommunerna saknar praktiska,
organisatoriska och ekonomiska forutsdttningar for att anstilla egna
lakare. Regeringen anser att det forhallandet, att kommunerna har olika
forutséttningar for att anstilla ldkare, inte bor hindra de kommuner som
vill och har forutséttningar fran mojligheten att pa egen hand anlita ldkare.
Vad géller de mindre kommunernas mdjligheter att anstélla liakare kan



samarbeten mellan kommuner, exempelvis inom ramen f6r kommunal-
forbunden, vara en framkomlig védg for att gora anstéllningar av ldkare
mojliga. Regeringen anser, dirmed i likhet med Motala kommun, att det
for mindre kommuner finns mdjligheten att genom samarbeten anvénda
befogenheten for kommuner att sjdlva anlita lékare. Regeringen instimmer
i vad bl.a. Kungsbacka och Motala kommuner anser, ndmligen att det inte
bor vara en skyldighet for kommunerna att anlita ldkare i den kommunala
hilso- och sjukvarden, utan att det bor vara en befogenhet, dvs. en frivillig
mojlighet for kommunerna. Aven om fi kommuner har visat intresse for
att anstilla lakare i patientnira kliniskt arbete i den kommunala hélso- och
sjukvérden anser regeringen att de kommuner som onskar och ser ett
behov dérav ska ha en sddan mdjlighet.

Utredningens lagforslag ar att kommunen fér erbjuda saddan hélso- och
sjukvérd som ges av ldkare i de verksamheter som avses i 12 kap. 1 och
2 §§ HSL och placeras som en ny 12 kap. 3 a § HSL. Regeringen anser att
paragrafen bor utformas mer kortfattat dn utredningens lagforslag och mer
lik den formulering som finns i 16 kap. 1 § tredje stycket HSL dér orden
anlita ldkare anvands. Regeringen foreslar darfor att nuvarande 12 kap. 3 §
HSL ersitts med en bestimmelse om att kommunen far anlita ldkare i de
verksamheter som avser sddan hilso- och sjukvard som kommunerna
ansvarar for enligt 12 kap. 1 och 2 §§ HSL. Kommunerna kommer ddrmed
att ha befogenhet att sjdlva anlita lakare i den kommunala verksamhet som
avser hilso- och sjukvard. Det innebdr att ldkare kan tillhandahéllas
personer som har bistandsinsatser i form av sddana sérskilda boendeformer
eller bostdder som avses i 8 kap. 4 § forsta stycket SoL, 8 kap. 11 § SoL
eller motsvarande tillstandspliktiga boendeformer eller bostdder som avses
i 26 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL. samt dagverksamhet enligt 8 kap. 1 §
SoL. Likasd kan ldkare tillhandahéllas personer som har hilso- och
sjukvérdsinsatser i hemmet i ordindrt boende och i sadan sérskild
boendeform som avser s.k. bistindsbedomt trygghetsboende.

For att tydliggora att lagforslaget inte medfor fordndringar i
ansvarsfordelningen mellan regionerna och kommunerna for hélso- och
sjukvérd, foreslar regeringen att det i 12 kap. 1§ HSL infors en
bestimmelse som anger att kommunens ansvar enligt den paragrafen inte
giéller sddan hilso- och sjukvard som ges av ldkare. Av 14 kap. 1 § HSL
framgér sedan tidigare att en dverenskommelse om Overlatelse av ansvar
fran region till kommun inte far avse ansvar for hilso- och sjukvérd som
ges av ldkare. Det forhéllandet att kommunerna far en befogenhet att sjalva
anlita ldkare i den kommunala hilso- och sjukvarden fordndrar saledes inte
regionens grundldggande ansvar for hilso- och sjukvard enligt 8 kap.
HSL, dven vad géller sdidan som ges av ldkare. Pa detta sétt klargors dven
den otydlighet och det motsatsforhallande som Kammarrdtten i Stockholm
péapekar att utredningens lagforslag har.

Samverkan mellan regionerna och kommunerna dr nédvindig dven om
kommunerna anlitar likare

En befogenhet for kommunerna att anlita lakare i den kommunala hilso-
och sjukvarden &r inte avsedd att tillgodose allt det behov av hélso- och
sjukvidrd som en patient kan behdva. Huvudmannaskapet och den
grundldggande ansvarsfordelningen mellan region och kommun f6rblir
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inte i nagon del ska paverka regionernas grundliggande ansvar for
lakarmedverkan i kommunal hdlso- och sjukvard.

Regeringen delar i huvudsak det som utredningen och som flera
remissinstanser, bl.a. regionerna i Jonkopings lin, Kronobergs lin och
Norrbottens ldn samt Sveriges Léikarforbund, framfor att det kan finnas
utmaningar som kan behdva hanteras, t.ex. att fa tillgang till laboratorium
for provtagning, lokaler och teknisk utrustning, ansvar och utformning av
vard under jourtid. Regeringen beddmer att kommuner och regioner har
kunskap om dessa utmaningar och kompetens samt forutsdttningar att
hantera dessa i det fall det blir aktuellt. Regeringen anser att en vél-
fungerande samverkan mellan regionerna och kommunerna é&r en
nddviandig forutsittning for att patienterna ska erbjudas en god hélso- och
sjukvard som tillgodoser patienternas behov, dven i de fall kommunerna
erbjuder hélso- och sjukvard som ges av lakare.

Dagens regleringar for hilso- och sjukvdarden gdller dven for de fall
kommunen anlitar ldkare

Négra av remissinstanserna — bl.a. regionerna Jonkopings lin, Kronoberg
och Norrbotten samt Botkyrka, Géteborgs, Hudiksvalls, Soderhamns och
Umed kommuner, liksom Sveriges Léikarforbund och Socialstyrelsen — for
fram att det kommer att finnas utmaningar att hantera om kommunerna fér
anlita ldkare bl.a. vad géller dokumentation, journalféring och delning av
journaldata, remissforfaranden, forskrivning av likemedel och lédke-
medelsbudget.

Regeringen konstaterar att dven i de fall kommunen anlitar likare i den
kommunala hélso- och sjukvérden sd behdver kommunen, i egenskap av
huvudman och vardgivare, sékerstélla att den hélso- och sjukvérd som
lakaren utfor lever upp till géllande regleringar. Befintliga regleringar som
géller for all hédlso- och sjukvard géller dven i de fall kommunen anlitar
lakare. De bestimmelser om journalféring och behandling av person-
uppgifter som avser patienter och som finns i bl.a. patientdatalagen
(2008:355) och lagen (2022:913) om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation géller dven for kommunal halso- och sjukvard
som utfors av ldkare som kommunen anlitar. Likasd kommer regleringar
som avser forskrivning av ldkemedel och ldkemedelsbehandling i
lakemedelslagen (2015:315), patientsdkerhetslagen (2010:659) samt
hélso- och sjukvérdslagen att gélla. Vad géller remissforfaranden kommer
regleringar som finns for detta i t.ex. patientlagen (2014:821) och
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser for
patienter inom hélso- och sjukvéarden, tandvarden m.m. att gélla.

Négra remissinstanser, bl.a. Region Sérmland och Sveriges
Lakarforbund, ser ocksd utmaningar med att den ldkare som anlitas av en
kommun ska fi tillgdng till exempelvis fortbildning, forskning och
kollegialt utbyte. Aven utredningen konstaterar att kommunala ldkare kan
bli ensamma i sin yrkesroll i de enskilda kommunerna och att det dérfor
finns en oro for hur dessa ska klara sin fortbildning. Precis som med de
Ovriga utmaningarna, som remissinstanserna for fram, om ldkare som
anlitas av kommunerna &r detta nadgot som kommer att behdva hanteras i
de fall det blir aktuellt. Regeringen gav 2023 en sérskild utredare i uppdrag



att se Over behoven av eventuella fordndringar av regelverk och strukturer
for bl.a. vidareutbildning och fortbildning inom hélso- och sjukvérden och
tandvarden for att mota de utmaningar som dessa verksamheter star infor
(dir. 2023:148). 1 betdnkandet Stirkt patientsdkerhet genom rétt
kompetens — utifrdn hilso- och sjukvardens och tandvardens behov
(SOU 2025:63) foreslar utredningen bl.a. att vardgivare ska vara skyldiga
att identifiera hélso- och sjukvardspersonalens utbildningsbehov och ge
mojlighet till regelbunden fortbildning i en omfattning som leder till att
kravet pa god vérd i hélso- och sjukvardslagen respektive tandvérdslagen
tillgodoses. Hélso- och sjukvardspersonalen ska uppritthdlla och
uppdatera sina kunskaper och fardigheter genom att regelbundet ta del av
fortbildning. Forslagen bereds for narvarande i Regeringskansliet.

Négra remissinstanser, bl.a. Botkyrka kommun, Region Skdne och
Svenska Ldkaresdllskapet, framfor ocksé att ett system med kommunala
lakare maste forhélla sig till reglerna om vérdval eller fast ldkarkontakt.
I dag har alla patienter en rétt att sjdlva vélja vardcentral och en egen
lakare. Detta faktum innebédr ibland praktiska problem, sirskilt for
patienter som &r inskrivna i sdrskilt boende. Regionens ansvar for lakar-
medverkan ska kvarstd oférdndrat oavsett om en kommunal ldkare har
anstéllts eller inte. For patienterna i den kommunala hélso- och sjukvarden
géller att de precis som idag kommer att vara listade pd en regional
vardcentral och ha sin fasta ldkarkontakt diar. En konsekvens av denna
ordning &r att en ldkare anstélld av kommunen till sin natur kommer att
vara en kompletterande och i viss mén parallell resurs.

Arbetsuppgifter for ldkare i kommunal hélso- och sjukvdrd

Om en kommun anvinder sig av befogenheten att anlita ldkare blir det
kommunen som bestimmer vilka arbetsuppgifter, vilka ansvarsomraden
och vilken kompetens som den likare som kommunen anstiller, eller pa
annat sétt anlitar, ska ha. Regeringen delar dérfor inte Region Gdvieborgs
ldns uppfattning att om kommunerna anstéller ldkare bor det vara ett krav
om specialistkompetens inom relevant omrade.

Rekryteringsproblem dr en realitet som kommuner behover forhdlla sig
till
Flera remissinstanser, bl.a. SKR, Vistra Gétalandsregionen och Umed
kommun, for fram att forslaget kan bidra till att forvdrra befintliga
rekryteringsproblem av ldkare d& kommuner och regioner skulle
konkurrera om samma personalresurser som det redan i dag rader brist pa.
Regeringen dr vdl medveten om att det rader brist pd personal inom
flertalet legitimationsyrken, inklusive ldkare, och att tillgdngen till sédan
personal varierar 6ver landet. Mot bakgrund av bl.a. detta gav regeringen
2023 Nationella vardkompetensradet vid Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram forslag till en nationell plan for hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning (S2023/00256). Radet ldmnade i maj 2024 till
regeringen forslag till en nationell plan som innehaller 25 forslag till
insatser. Planen syftar till att skapa langsiktiga forutséttningar for
planering och fungera som ett stod for aktdrerna inom hélso- och
sjukvérden att planera dimensionering, rekrytering, kompetensutveckling
och behélla personal. Enligt rddet handlar det inte enbart om att utbilda
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faktiskt arbeta i varden. Radet konstaterar att ménga personer utbildade i
vardprofessioner, inklusive ldkare, inte &r aktiva i varden vilket ar ett
problem. Bristen pé ldkare forvéntas dock kvarsta framdver och dr ddrmed
en realitet som kommuner och regioner behdver forhélla sig till.

Regeringen anser att rekryteringsproblem av ldkare inte bor utgora ett
tillréckligt skl for att kommunerna inte ska ha befogenhet att anlita ldkare
i den kommunala hélso- och sjukvérden.

7 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag

Lagéndringen ska trdda i kraft den 1 augusti 2026.

Regeringens bedomning

Det behovs inte nagra dvergangsbestammelser.

Utredningens forslag

Forslaget fran utredningen stimmer inte Overens med regeringens.
Utredningen foreslar att lagindringen ska trdda i kraft den 1 juli 2026.

Remissinstanserna

Ingen remissinstans ldmnar synpunkter om ikrafttrddande eller behov av
overgangsbestimmelser.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

For att ge kommunerna mdjlighet att anlita ldkare i de verksamheter som
avser den kommunala hélso- och sjukvarden och for att nd en G6kad
tydlighet om ldkarmedverkan bor forslaget trida i kraft sd snart som
mojligt. Regeringen beddomer att den 1 augusti 2026 &r den tidigaste
tidpunkt som lagdndringen kan trdda i kraft.

Regeringen bedomer, i likhet med utredningen, att det inte behdvs nagra
overgangsbestimmelser.



8 Konsekvenser av forslagen
8.1 Ekonomiska konsekvenser for kommuner och
regioner

Regeringens bedomning

Forslaget om bemyndigande att meddela foreskrifter om avtal om
lakarmedverkan medfoér inga nya kostnader for kommuner och
regioner.

Forslaget om mojlighet for kommunerna att anlita lakare bedoms inte
heller medfora négra kostnader for kommuner och regioner.

Utredningens bedomning

Bedomningen fran utredningen stimmer overens med regeringens.

Remissinstanserna

En majoritet av remissinstanserna &r positiva till forslaget om
bemyndigande att meddela foreskrifter om avtal om ldkarmedverkan
(avsnitt 5) och ingen remissinstans, forutom Region Stockholm, ldmnar
synpunkter pa utredningens konsekvensanalys.

Niér det géller forslaget om mojlighet for kommunerna att anlita lakare
(avsnitt 6) sa dr en majoritet av remissinstanserna negativa till forslaget
och ingen remissinstans, forutom Region Stockholm, lamnar synpunkter
pa utredningens konsekvensanalys. Region Stockholm bedomer att
forslagen kan ge fordndrade eckonomiska konsekvenser framst for
kommunerna vad giller kostnader for anstillning av ldkare och
kompetensforsorjning.

Skilen for regeringens bedomning

Forslaget om bemyndigande att meddela foreskrifter om avtal om
ldkarmedverkan

Forslaget syftar till att forbattra tillgangen till 1akare inom den kommunala
hélso- och sjukvéarden. Forslaget forvintas utgora ett stod for huvudmén
och vérdgivare inom hélso- och sjukvard i utévandet av sina respektive
ansvar.

Regeringen bedomer att forslaget om foreskriftsratt for att tydliggora
innehallet i avtalen om lakarmedverkan inte forvdntas medfora nya
kostnader eller obligatoriska &taganden varken for regioner eller
kommuner. Forslaget syftar till att fortydliga avtalsarbetet mellan parterna.
Att inga, och darefter f6lja upp, utvdardera och uppdatera avtalen mellan
region och kommun ir redan i dag en uppgift som parterna har. De
foreskrifter som kan meddelas med stéd av bemyndigandet bedoms inte
ha ett sddant innehall att finansieringsprincipen skulle aktualiseras da det
enbart handlar om att fortydliga redan existerande ataganden. Att
kommuner och regioner som en foljd av nya foreskrifter behdver
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regeringen inte aktualiserar finansieringsprincipen.

Forslaget om mojlighet for kommunerna att anlita ldkare

Regeringen delar inte Region Stockholms beddmning utan anser att
forslaget att infora en befogenhet for kommunerna att anlita lékare inte
medfor ndgot nytt obligatoriskt dtagande for kommunerna, eftersom
kommunerna avgér om de vill anvdnda sig av befogenheten.
Finansieringsprincipen blir dirmed inte aktuell.

8.2 Konsekvenser for den kommunala
sjalvstyrelsen

Regeringens bedomning

Forslaget om bemyndigande att meddela foreskrifter om avtal om
lakarmedverkan bedéms innebdra en viss inskrdnkning i den
kommunala sjélvstyrelsen. Den inskriankning av den kommunala
sjdlvstyrelsen som forslaget innebdr beddms vara nddvéndig och
proportionerlig i forhallande till forslagets syfte.

Forslaget om mgjlighet for kommunerna att anlita ldkare innebér att
den kommunala sjdlvstyrelsen stirks. Forslaget medfor inget nytt
atagande for kommunerna.

Utredningens bedomning

Bedomningen fran utredningen stimmer 6verens med regeringens.

Remissinstanserna

En majoritet av remissinstanserna &r positiva till forslaget om
bemyndigande att meddela foreskrifter om avtal om ldakarmedverkan
(avsnitt 5) och ingen remissinstans lamnar synpunkter pd utredningens
konsekvensanalys. Sveriges kommuner och regioner (SKR), som
tillstyrker forslaget, framhaller vikten av flexibla avtal som speglar lokala
forutsdttningar och patienternas vardbehov. Region Blekinge anser att
forslaget kan bidra till att gora det tydligare vad for slags hélso- och
sjukvard som ges av likare och som ska tillhandahéllas av regionerna.

Niér det géller forslaget om mdjlighet for kommunerna att anlita ldkare
(avsnitt 6) dr en majoritet av remissinstanserna negativa, daribland SKR,
Region Skdne och Botkyrka kommun, som anser att forslaget kan leda till
att parallella organisationer byggs upp och till en ineffektiv resurs-
anvindning.

Folkhdilsomyndigheten, som tillstyrker forslaget framhaller att mot
bakgrund av utmaningen att rekrytera ldkare med ritt kompetens for att
stodja kommunal hélso- och sjukvard under ordinarie forhéllanden sé blir
det dnnu svarare med nyrekrytering av ldkare under extraordindra
héndelser och vid hojd beredskap, samt att det dérfor &r viktigt att



kommunerna tar med detta i sin ldngsiktiga planering och samverkan med Prop. 2025/26:216
regionerna.

Skiilen for regeringens bedomning
Bedémningen av inskrinkningar av den kommunala sjélvstyrelsen

Enligt 14 kap. 2 § regeringsformen skdter kommunerna lokala och
regionala angeldgenheter av allméint intresse pd den kommunala sjilv-
styrelsens grund. Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrdnkning
i den kommunala sjdlvstyrelsen inte g& utover vad som ar nédvéandigt med
hénsyn till de &ndamal som foranlett den. Denna proportionalitetsprincip
innebdr att forslaget inte far vara onddigt langtgdende och om syftet kan
uppnés pa ett mindre ingripande sitt s& ska den vég viljas som lagger
minst band pd kommunernas sjdlvbestimmande. Vid proportionalitets-
bedémningen ska det saledes goras dels en analys av de konsekvenser det
tankta forslaget far for den kommunala sjélvstyrelsen, dels en avvigning
mellan betydelsen av kommunala sjdlvstyrelseintressena och de nationella
intressen som den foreslagna lagstiftningen ska tillgodose.

Férslaget om bemyndigande att meddela foreskrifter om avtal om
ldkarmedverkan

Forslaget forvintas utgdra ett stod for regionerna och kommunerna i
utovandet av sina respektive ansvar inom hélso- och sjukvarden.
Regeringen bedomer vidare att forslaget bidrar till en starkt styrning av de
overgripande avtalen om ldkarmedverkan mellan kommun och region och
ger dessa parter béttre forutsittningar for samarbete.

Regeringen bedomer att forslaget om foreskriftsritt att tydliggdra
innehallet 1 avtalen om ldkarmedverkan och de foreskrifter som kan
komma att meddelas med stod av bemyndigandet innebér ett intrang i den
kommunala sjdlvstyrelsen, eftersom bade region och kommun kommer att
behova folja foreskrifterna. Det dr nddvindigt att den medicinska
kompetens som lékare har dven finns tillgdnglig den kommunala hélso-
och sjukvarden for att kunna sékerstilla en forebyggande, god och siker
vard. Eftersom bristerna i lakarmedverkan har funnits lange och eftersom
det rader oklarheter om vad avtalen ska innehélla samt att dessa brister
medfor patientsédkerhetsrisker, bedomer regeringen att det inte finns nagot
mindre ingripande sétt att sdkerstélla detta pa.

For kommunerna medfér den stirkta styrningen snarast ett stod och
bidrar till att géra kommunerna till ndgot mer jambdrdiga parter i
forhéllande till regionerna nér avtalen ska forhandlas. Regionerna gynnas
i sin tur av att en storre enhetlighet kan uppnéds i samarbetet med
kommunerna. I forlangningen beddms att stirkt styrning av avtalen kan
leda till att den kommunala hélso- och sjukvarden ges forutséttningar att
erbjuda en hélso- och sjukvard som dr behovsanpassad, effektiv, av god
kvalitet, patientsédker och som &r jamstilld, jamlik samt tillginglig.

Som regeringen anfor i avsnitt 5 under rubriken Avtalen om lidkar-
medverkan behover stérkas, instimmer regeringen bl.a. i det som SKR och
Region Blekinge for fram om vikten av flexibla avtal som speglar lokala
forutsdttningar och patienternas vardbehov. Sammantaget anser

regeringen darfor att forslaget dr proportionerligt.
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Regeringen bedomer ocksa att forslaget bidrar till att kommunerna och
regionerna far en béttre forstaelse for vad ansvaret for lakarmedverkan i
den kommunala hédlso- och sjukvarden innebdr. I situationer dér regionen
inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet kommer den stirkta
styrningen att gora det ldttare for kommunerna att med stdd av
16 kap. 1 tredje stycket HSL anlita ldkare pa regionens bekostnad. Det
innebdr att trosklarna for att anlita en likare kommer att sdnkas. Forslaget
bidrar till en stirkt medicinsk kompetens i kommunerna och ett mer
jamlikt omhéndertagande i hilso- och sjukvarden.

Férslaget om mdjlighet for kommunerna att anlita ldkare

Regeringen bedomer att forslaget innebdr att den kommunala
sjdlvstyrelsen stirks. Det blir mdjligt for kommunerna att i storre
utstrackning &n i dag bestimma hur den kommunala hilso- och sjukvarden
ska utformas. En positiv konsekvens ar att den kommunala hélso- och
sjukvéarden och verksamheter inom socialtjdnsten, sérskilt i verksamheter
som avser omsorg om é&ldre personer, om personer med funktions-
nedsdttning samt om personer i socialpsykiatrin, far ett ytterligare verktyg
for att forbéttra varden och omsorgen. Som regeringen anfor i avsnitt 6
under rubriken Kommunerna bér ha mojlighet att anlita ldkare, delar
regeringen inte SKR, Region Skdane och Botkyrka kommun synpunkter att
forslaget kan leda till att parallella organisationer byggs upp och en
ineffektiv resursanviandning.

En annan konsekvens av forslaget dr att kommunerna ges en utokad
flexibilitet att agera sjdlvstandigt, sdrskilt i tider av extraordinéra handelser
eller vid hojd beredskap. Regeringen instimmer i1 det som
Folkhdlsomyndigheten for fram om att utmaningen att rekrytera ldkare
med rétt kompetens blir dnnu svérare under extraordinira héndelser och
vid hojd beredskap samt vikten av att kommunerna beaktar detta i sin
langsiktiga planering och samverkan med regionerna. Forslaget bedoms
dven bidra till en stirkt medicinsk kompetens i kommunerna.

Forslaget innebér ett likstdllande av olika utférare i kommunal hélso-
och sjukvard eftersom dagens forbud mot att anstélla ldkare endast géller
for kommunerna. Ett motsvarande forbud foreligger inte for privata
utforare, oaktat att dessa av ekonomiska skil séllan eller aldrig anstdller
lakare pa egen bekostnad.

8.3 Konsekvenser for barn

Regeringens bedomning

Forslagen bedoms ha positiva konsekvenser for barn.
Forslagen bedoms vara forenliga med FN:s konvention om réttigheter
for personer med funktionsnedsattning.

Utredningens bedémning

Utredningen redovisar ingen bedémning av forslagens konsekvenser for
barn.



Remissinstanserna

Inga remissinstanser forutom Region Kronoberg och Socialstyrelsen
lamnar synpunkter om forslagens konsekvenser for barn. Region
Kronoberg framfor att det inte framgéar av utredningen om prévning av
barnets bista har genomforts. Socialstyrelsen anfor att kommunal hélso-
och sjukvard innefattar 4ven barn och unga, och dven om barn utgér en
liten del av andelen patienter sa behdver konsekvenserna for denna andel
Overvégas ur ett barnrattsperspektiv samt att det stélls sérskilda krav pa
t.ex. avtal och barnkompetens.

Skiilen for regeringens bedomning

Sedan den 1 januari 2020 giller FN:s konvention om barnets réittigheter
(barnkonventionen) som svensk lag (lagen [2018:1197] om Forenta
nationernas konvention om barnets rittigheter). Barnkonventionen ska ses
som en helhet och rittigheterna i konventionen ska tolkas i relation till
varandra (jfr prop. 2017/18:186 s. 77). Av barnkonventionen framgar att
vid alla &tgérder som ror barn ska i forsta hand beaktas vad som beddms
vara barnets bésta. Barn har ritt att atnjuta bésta uppnaeliga hilsa och ritt
till anldggningar for behandling av sjukdom och rehabilitering av hilsa
(artiklarna 3 och 24 i barnkonventionen). Barns rtt att uttrycka sin mening
och horas i alla frdgor som ror barnet kommer till uttryck i artikel 12 i
barnkonventionen. Enligt nimna artikel ska hinsyn tas till barnets &sikter,
utifrén barnets élder.

Forslagen kan komma att ha en positiv inverkan pa de personer med
funktionsnedsittning som tar del av kommunal hélso- och sjukvard och da
dven barn. Av artikel 25 1 FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning foljer att konventionsstaterna erkénner att personer
med funktionsnedséttning har rétt till bdsta mdjliga hidlsa utan
diskriminering pa grund av funktionsnedsittning. Enligt artikel 7 ska
konventionsstaterna bl.a. sékerstélla att barn med funktionsnedséttning har
ratt att fritt uttrycka sina asikter i alla frigor som rér dem, varvid deras
asikter ska tillmétas betydelse i forhallande till deras alder och mognad pa
lika villkor som for andra barn, och att de for att utdva denna réttighet
erbjuds st6d anpassat till funktionsnedsattning och élder.

Den kommunala hilso- och sjukvarden avser till 6vervdgande del vuxna
personer, de flesta 6ver 65 ér. Det varierar i vilken grad kommunerna tagit
Over nagot ansvar for hdlso- och sjukvard i hemmet for barn. Forslagen
bedoms ddrmed inte f& nagra specifika konsekvenser for barn i de
kommuner som inte tagit dver sadant ansvar. Regeringen, som instimmer
i det som Socialstyrelsen for fram, anser att for barn som far kommunal
hélso- och sjukvard forvéntas forslagen medféra samma positiva effekter
som for vuxna.

Regeringen bedomer att forslagen kan fa vissa indirekta positiva
konsekvenser for barn. I de fall ett barns forédldrar eller andra nérstdende
till barnet kan fa en béttre hilso- och sjukvérd genom en forbattrad tillgéng
till lakare kan barnets situation som nérstdende lindras nagot och barnet
kan bli mer trygg i att hans eller hennes forélder eller annan nirstdende far
en bittre tillgang till hdlso- och sjukvérd.

Regeringen bedomer att forslagen ér forenliga med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedséttning genom att forslagen
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sjukvarden, vilket kan ha positiva effekter for barn med funktions-
nedséttning.

8.4 Ovriga konsekvenser

Regeringens bedomning

Forslaget om mdjlighet for kommunerna att anlita 1dkare bedoms ha
begrinsad paverkan for arbetsmarknaden. Forslaget om bemyndigande
att meddela foreskrifter om avtal om ldkarmedverkan bedoms inte ha
paverkan for arbetsmarknaden.

Forslagen beddms indirekt fa positiva effekter pa jamstilldheten och
den offentliga servicen i glesbygder.

Forslagen &r forenliga med EU-ritten och andra internationella
ataganden som Sverige har.

Forslagen bedoms inte att f4 ndgra konsekvenser for de integrations-
politiska malen, miljon, brottsligheten eller det brottsférebyggande
arbetet.

Utredningens bedomning

Bedomningen frén utredningen stimmer i huvudsak Overens med
regeringens. Utredningen bedomer att forslaget om mdjlighet for
kommunerna att anlita ldkare inte fir ndgon avgorande betydelse for den
generella tillgdngen pé lakare eller likares arbetsmarknad.

Remissinstanserna

Remissinstanserna r positiva till férslaget om bemyndigande att meddela
foreskrifter om avtal om ldakarmedverkan (avsnitt 5) och ar negativa till
forslaget om mojlighet for kommunerna att anlita ldkare (avsnitt 6), men
ingen remissinstans ldmnar synpunkter pa utredningens konsekvensanalys
forutom i fraga om rekryteringsproblem. Regionerna i Dalarna, Kalmar
lin, Visterbotten, Sormland, Ostergotland och Viistra Gétaland samt
Umed kommun framfor att forslaget kan medfora rekryteringsproblem da
kommuner och regioner kommer att konkurrera om samma yrkesgrupper.

Sundsvalls kommun bedémer att utokad ldkarmedverkan kan ha positiv
effekt pa landsbygdssékringen och att forslagen har ingen paverkan for
ekologisk héllbarhet.

Region Stockholm beddmer att forslagen forvdntas ge ofdrdndrade
konsekvenser for jamlik och jamstéalld vard samt for miljon.

Skilen for regeringens bedomning

Som framgar i avsnitt 6 sa gor utredningen bedémningen att en majoritet
av kommunerna i dagsldget saknar de organisatoriska och ekonomiska
forutséattningarna for att anlita egna ldkare och att regeringen anser, till
skillnad frén Regionerna i Dalarna, Kalmar ldn, Viisterbotten, Sormland,
Ostergétland och Viistra Gétaland samt Umed kommun, att rekryterings-



problem av ldkare inte bor utgora ett tillrackligt skél for att kommunerna Prop. 2025/26:216
inte ska ha befogenhet att anlita ldkare i den kommunala hélso- och

sjukvarden. Regeringen bedomer att forslaget om mojlighet for

kommunerna att anlita l&kare kommer att anvindas av ett begrénsat antal

kommuner och ddrmed i relativt liten utstrickning kommer att paverka

arbetsmarknaden. I fa fall kan forslaget mdjligen medfora viss 6kning i

efterfragan pa lakare i vissa kommuner i landet. Regeringen bedomer att

forslaget om bemyndigande att meddela foreskrifter om avtal om

lakarmedverkan inte paverkar arbetsmarknaden.

Regeringen bedomer, till skillnad frdn Region Stockholm att forslagen
indirekt har positiva effekter pa jimstalldheten eftersom forslagen stirker
lakarmedverkan och tydliggér samt forbéttrar bl.a. medicinska
bedomningar. Néar medicinska bedomningar gors pé ratt vardniva kan det
fa positiva konsekvenser for arbetsmiljon for personalen, i avsnitt 4.2
beskrivs negativa konsekvenser for personal. I dag ar sjukskrivningarna
for bl.a. sjukskoterskor hdga i kommuner. Kvinnor r dverrepresenterade
bland de anstéllda i den kommunala hilso- och sjukvérden. Forslagen
beddms indirekt kunna bidra till att minska sjukskrivningar och darmed
ocksé fa positiva effekter for jamstilldheten.

Forslagen bedoms indirekt dven ha positiva effekter eftersom forslagen
forvéintas utdka lakarmedverkan och dédrmed @ven kunna forbittra den
offentliga servicen i glesbygder, sdsom dven Sundsvalls kommun framfor.

Regeringen bedomer att forslagen inte far nagra konsekvenser for EU-
ratten, de integrationspolitiska malen, miljon, brottsligheten eller det
brottsforebyggande arbetet.

9 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om dndring 1 hélso- och sjukvérdslagen
(2017:80)

12 kap.

1§ Kommunen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard at den som efter beslut
av kommunen bor i en sadan sérskild boendeform eller bostad som avses i 8 kap.
4 § forsta stycket, 8 kap. 11 § eller motsvarande tillstandspliktig boendeform eller
bostad som avses i 26 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjédnstlagen (2025:400).
Kommunen ska dven i samband med dagverksamhet enligt 8 kap. 1 § samma lag
erbjuda en god hilso- och sjukvard at den som vistas i dagverksamheten.
Kommunen ansvarar inte for sddan hélso- och sjukvard som ges av ldkare.

Paragrafen innehéller bestimmelser om kommunens ansvar for hilso- och
sjukvard. Overvigandena finns i avsnitt 6.

Andra stycket, som &r nytt, tydliggdr att kommunens ansvar inte dndras
vad avser sddan hélso- och sjukvard som ges av ldkare.
Huvudmannaskapet och den grundldggande ansvarsférdelningen mellan
region och kommun forblir oférandrat dven i de fallen hélso- och sjukvard

ges av ldkare. Av 14 kap. 1§ framgar att en Overenskommelse om
37
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hélso- och sjukvérd som ges av ldkare. Det innebér att den frivilliga
mojligheten for en kommun att anlita ldkare, enligt 3 §, inte paverkar
regionernas grundldggande ansvar for lakarvard eller for lakarmedverkan
i kommunal hilso- och sjukvard.

38§ Kommunen far anlita likare i de verksamheter som avses i 1 och 2 §3.

Paragrafen innehaller en bestimmelse om kommuners mojligheter att
anlita likare i den kommunala hilso- och sjukvarden. Overvigandena
finns i avsnitt 6.

Paragrafen dndras pa sé sitt att det infors en mojlighet for kommuner att
anlita ldkare i de verksamheter som avses i 1 och 2 §§.

Kommunens mdjlighet att anlita ldkare péverkar inte
ansvarsfordelningen mellan kommunen och regionen vad géller att
erbjuda hilso- och sjukvird. Aven om en kommun anvinder sin nya
befogenhet att erbjuda hédlso- och sjukvéard som ges av lakare kvarstér
regionens grundldggande ansvar for lakarmedverkan oinskrénkt.

Med att anlita ldkare avses att en kommun, férutom att anstilla ldkare,
dven pa annat sitt far anlita eller finansiera ldkare som utfér den
kommunala hilso- och sjukvérden.

Utover befogenheten f6r kommunen att anlita 1dkare som f6ljer av denna
paragraf sa far en kommun pa regionens bekostnad dven anlita ldkare i de
fall regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt sédant avtal om
lakarmedverkan som avses 1 16 kap. 1 §.

16 kap.

1§ Regionen ska till kommunerna inom regionen avsitta de lakarresurser som
behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvérd i sérskilt
boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma géller hélso- och
sjukvérd i hemmet i ordinért boende och i sddan sérskild boendeform som avses i
8 kap. 4 § andra stycket socialtjanstlagen (2025:400), om en kommun ansvarar for
varden enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska sluta avtal med kommunerna inom regionen om omfattningen av
och formerna for lakarmedverkan. Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer far meddela foreskrifter om avtalens utformning och innehall.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla
lakare, har kommunen rétt att pa egen hand anlita ldkare och fa ersittning for sina
kostnader for det fran regionen.

Paragrafen innehéller bestimmelser om krav pa regionen att bidra med
lakarmedverkan i sddana boenden eller i dagverksamhet dir kommunen
har hélso- och sjukvéardsansvar samt 1 ordindrt boende och i
bistandsbeddmda trygghetsbostédder i de fall kommunen genom avtal med
regionen har tagit dver ansvaret for hélso- och sjukvard i hemmet i ordinért
boende enligt 14 kap. 1 §. Overviigandena finns i avsnitt 5.

Andra stycket @ndras pé sa sitt att en ny bestimmelse infors som
bemyndigar regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att
meddela foreskrifter om avtalens utformning och innehdll. Uttrycket
lakarmedverkan anvinds i paragrafen for att beskriva den verksamhet som
regionerna bedriver nir de tillhandahaller 1dkarinsatser till den kommunala



hilso- och sjukvérden. Utgangspunkten for foreskrifter som kan meddelas
maste utgd fran att regionen ska avsitta de ldkarresurser som behdvs for
att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard i kommunerna.

Foreskrifter om utformningen av avtal om ldkarmedverkan kan avse
avtalens struktur och uppbyggnad, t.ex. avtalets syfte, tillampningsomrade
och parternas 6vergripande ansvar for olika delar av avtalet. Det kan ocksa
avse avtalets sprakliga utformning och dess strukturella innehall, liksom
hur uppfoljning och utvirdering av avtalet regleras s att kommunernas
aktuella behov av ldkare i den kommunala hélso- och sjukvérden kan
tillgodoses.

Foreskrifter om innehallet i avtal om lakarmedverkan kan avse vad som
ingdr i regionens skyldigheter att tillhandahalla ldkare, t.ex. att regionerna
ska tillhandahalla ldkare for hélso- och sjukvard i hemmet i ordindrt
boende och i sdrskilda boendeformer. Foreskrifterna kan ocksa avse pa
vilket sitt behovet av lakare under jourtid tillgodoses.

Vidare kan foreskrifterna om innehéll i avtal avse vilka atgdrder som
kan vidtas om regionen inte uppfyller sina skyldigheter. Det kan vara fraga
om vilka administrativa atgarder som kommunen och regionen kan behéva
vidta for att regionen ska uppfylla sina skyldigheter att tillhandahalla
lakare sa att patienter i den kommunala hélso- och sjukvérden erbjuds en
god hilso- och sjukvérd.
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Sammanfattning av betinkandet Starkt
medicinsk kompetens 1 kommunal hélso- och
sjukvérd (SOU 2024:72)

Kommunal hélso- och sjukvéard utgdér en central del av den samlade
primérvarden. Den pagaende omstillningen till en god och néra vard med
primérvarden som nav medfor att kommunal hélso- och sjukvard kommer
att fa en allt storre betydelse framover.

Ansvaret for den kommunala hilso- och sjukvarden ligger i grunden pa
kommunerna, men det ansvaret omfattar inte sddan hélso- och sjukvard
som ges av ldkare. Det dr i stillet regionerna som &ar ansvariga for att
patienterna i kommunal hilso- och sjukvérd far tillgéng till likarvérd.
Detta innebér att kommun och region méste samverka for att patienterna
ska fa hela den vard som de har rétt till. Erfarenheterna fran bland annat
coronapandemin visar tydligt att det finns brister i samverkan. For att
patienterna ska fa den vard som de har ritt till behdver den medicinska
kompetensen i kommunal hilso- och sjukvérd stérkas.

Den kommunala hélso- och sjukvérden har ocksa utmaningar ndr det
giller kompetensforsorjningen. Det dr ndgot som hilso- och sjukvarden i
Sverige har gemensamt med andra europeiska ldnder. Kommuner,
regioner och staten kommer framdver att behova rekrytera och utbilda ett
stort antal personer till hilso- och sjukvarden enbart for att behalla
nuvarande niva av verksamhet. Det &r en utmaning eftersom det rader brist
péa allménlédkare och de flesta kommuner upplever redan i dag personalbrist
inom de vanligaste legitimationsyrkena.

Om uppdraget och dess genomforande

Utredningens uppdrag &r dels att ldmna forslag som kan stirka
kommunernas mojlighet att sékra tillgadngen till ldkare i den egna hélso-
och sjukvarden, dels att Iimna forslag som kan skapa béttre forutsittningar
for personal- och kompetensforsorjningen i den kommunala hélso- och
sjukvérden.

Halso- och sjukvardens organisation och kompetensforsérjning ar en
fraga som 16pande &r foremal for offentliga utredningar och myndighets-
uppdrag. Bara de senaste dren har det ldmnats ett stort antal forslag som
har direkt baring pd den kommunala hélso- och sjukvarden. Fragan om
kommunerna ska fé lov att anstdlla egna ldakare har berérts i flera olika
utredningar.

Var utredning har genomfort intervjuer och samtal med ett brett urval
myndigheter, organisationer, professioner och individer som &r verk-
samma i eller i dvrigt har direkt koppling till den kommunala hélso- och
sjukvarden. Deras praktiska erfarenheter har varit vigledande for de
forslag som vi nu l&mnar. Fokus i forslagen ligger pad en hog praktisk
genomforbarhet med patientnytta. I mojlig man har vi sokt forslag som
inte driver tillkommande administration.
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Utredningens grundlaggande bedomning &r att den storsta potentialen till
en béttre och mer vilfungerande lakarmedverkan i kommunal hélso- och
sjukvard finns i att stirka de befintliga strukturerna foér samverkan mellan
region och kommun. Att genomfora stora organisatoriska fordndringar
eller inleda en generell 6versyn av huvudmannaskapet for lakarinsatser i
kommunal hélso- och sjukvard anser vi inte vara &ndamélsenligt. Det har
inte heller framforts fran ndgon aktdr att en storre omorganisation skulle
underlétta dagens utmaningar. Den enklaste och snabbaste vigen for att
sakra tillgdngen till lakare i den kommunala hélso- och sjukvérden é&r att
genomfora ett antal riktade atgérder.

Lagkrav pa tillgdng till medicinsk bedomning dygnet
runt

Béde region och kommun éar redan i dag skyldiga att tillhandahélla hélso-
och sjukvérd dygnet runt. Erfarenheterna fran coronapandemin talar &nda
for att det i den kommunala hélso- och sjukvarden finns brister i tillgdngen
till savél sjukskdterskor som lédkare. Regionerna prioriterar inte lakarmed-
verkan tillrdckligt och ansvaret for ldkarinsatserna har delegerats langt ut
1 organisationerna. Den bristande tillgdngen till medicinska bedomningar
leder till sjukhusinldggningar och akutbesdk som hade kunnat undvikas.

Vi anser dérfor att det ska inforas ett formellt lagkrav pa tillgéng till
medicinsk bedéomning dygnet runt i den kommunala hilso- och sjuk-
véarden. Det handlar dels om att kommunerna ska kunna garantera tillgdng
till medicinsk beddmning av en sjukskoterska, dels att regionerna ska
garantera tillgang till medicinsk bedémning av ldkare. Det priméra syftet
med samverkan inom den kommunala héilso- och sjukvarden ér ett pro-
aktivt forhéllningssétt med ett gemensamt ansvar ddr varje patient far sina
behov av vard och omsorg tillgodosett med rétt tillgénglighet, delaktighet
och sjilvbestimmande.

Starkta avtal om lakarmedverkan

Det ar sedan 2007 obligatoriskt for kommun och region att inga formella
avtal om omfattning och former for lakarmedverkan. Vér utredning visar
att det finns brister i dessa avtal. Avtalen &r ofta alltfor allméant hallna for
att savdl kommun som region ska kunna forsta vad ansvaret for lakarmed-
verkan innebdr. Dessutom dr ménga av avtalen gamla.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet har kom-
munen idag rétt att pa regionens bekostnad anlita en egen lakare. Var
utredning visar att denna mojlighet inte utnyttjas i praktiken. En anledning
till att mdjligheten inte utnyttjas &r att det i flera av avtalen forekommer
villkor som oskéligt férsvarar kommunernas mdjlighet att utnyttja den lag-
stadgade rdtten att anlita en egen lakare. 12 av 21 regioner har 6ver huvud
taget inte reglerat vad som ska hinda om avtalet om ldkarmedverkan inte
foljs. Al
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For att komma till ritta med bristerna i avtalen anser vi att det ska inforas
en ritt for regeringen, och i forldngningen Socialstyrelsen, att utforma
foreskrifter om avtalen om liakarmedverkan. Genom mer enhetliga avtal
utan oskéliga villkor beddmer vi att samarbetet mellan kommun och region
kan stérkas till patienternas fordel.

Starkt medicinsk kompetens pé ledningsniva

Eftersom ansvaret for den kommunala hélso- och sjukvarden &r delat
mellan region och kommun stélls det hoga krav pa en fungerande sam-
verkan mellan parterna. Véra och andras observationer visar att det finns
brister i samverkan mellan parterna. Detta beror bland annat pa att det
saknas medicinsk kompetens pé ledningsniva bade i region och kommun.
Det finns i dag inga formella krav p& medicinsk kompetens pa lednings-
niva, varken pd kommunal eller regional niva.

Pa regional niva saknas det en tydligt ledningsansvarig for regionernas
insatser i den kommunala hélso- och sjukvarden. Darmed har kommunerna
inte ndgon naturlig motpart att véinda sig till pa den regionala nivdn om det
skulle féorekomma brister i lakarmedverkan. Vi anser att det ska inforas ett
lagkrav pé att en region ska ha en sérskilt utsedd ledningsansvarig for
planering, uppfdljning och samordning av regionens hilso- och sjukvérds-
insatser i kommunerna. Det dr frdga om en roll som inte bara ska beakta
regionernas intressen, utan ta ett samlat ansvar for hela den regionala
insatsen i kommunal hélso- och sjukvard.

Aven pid kommunal ledningsnivd saknas det medicinsk kompetens.
Visserligen finns det lagkrav som innebér att det i kommunerna ska finnas
en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), eller i forekommande fall en
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Men det dr ovanligt att
MAS/MAR deltar i det formella ledningsarbetet. Vi anser att det ska
inforas ett krav pa att dven kommunerna ska ha en sérskild lednings-
ansvarig for kommunal hilso- och sjukvérd. Utredningen uppméarksammar
mdjligheten att till denna roll anvénda sddan kompetens som redan finns i
kommunerna.

En ordning dir kommuner kan anstélla ldkare

Fragan om ansvarsfordelningen for ldkarinsatser i den kommunala hélso-
och sjukvarden har lange varit foremal for debatt. Det har dven diskuterats
i vilken utstrdckning som kommunerna enligt befintligt regelverk far lov
att anstélla egna lakare. Var utredning bedomer att det i dag inte &r tillatet
for kommunerna att anstélla eller anlita egna ldkare for patientndra kliniskt
arbete.

Vart utredningsdirektiv innebér att vi ska ldmna forslag pa en ordning
dér kommunerna kan anstilla ldkare. Vi har studerat flera olika tdnkbara
modeller for en sddan ordning. Utredningen visar att den modell som ar
praktiskt genomforbar utan omfattande ingrepp i hélso- och sjukvardens
grundstruktur dr en modell som baseras pé frivillighet. Vi foreslér dérfor
att det inte langre ska vara forbjudet for kommunerna att anstilla, anlita



eller finansiera lakare for patientnéra kliniskt arbete i den egna kommunala
hilso- och sjukvérden.

Det ska inte finnas nagon skyldighet for kommunerna att anstélla lakare.
Tviartom innebdr forslaget inte ndgon inskrinkning i regionernas grund-
laggande ansvar for ldkarmedverkan. Regionerna kommer &dven framdver
ha det fullstindiga huvudmannaansvaret for likarinsatser i kommunal
hélso- och sjukvard. Men vart forslag medfor en ny frihet for kommunerna
att anstélla ldkare och ddrmed en flexibilitet att kunna agera vid behov,
sarskilt i tider av extraordinira héndelser eller vid forhojd beredskap.

Starkt kompetensforsorjning i kommunal hilso- och
sjukvard

Den kommunala hélso- och sjukvarden har utmaningar nir det géller
kompetensforsorjningen och enligt tillgdngliga prognoser kommer
utmaningarna att bestd en ldngre tid. Nar det géller legitimerade yrkes-
grupper har den kommunala hélso- och sjukvérden i dag storst brist pa
grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor. Darefter foljer
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Bristen pa allménlikare &r ytterligare
en begrinsande faktor. Det mesta talar for att bristen kommer att kvarsta
eller 6ka pa fem é&rs sikt.

Aven om antalet forstahandssokande till hilso- och sjukvérdsutbild-
ningar har 6kat ndgot under senare ar behovs fler dtgirder for att stiarka
forutséttningarna for att sdkra kompetensforsorjningen i kommunal hélso-
och sjukvérd. Det krivs fler och tydligare karridrvagar samt fler fortbild-
nings- och utbildningsmdjligheter for de legitimerade yrkesgrupperna i
syfte att gora det mer attraktivt for bade ldkare och andra legitimerade
yrkesgrupper att arbeta i den kommunala hélso- och sjukvérden.

Forslag pa atgirder som gor det mer attraktivt for ldkare
att arbeta 1 den kommunala hélso- och sjukvarden

Var utredning visar att arbetssituationen generellt &r mycket anstringd for
specialistlékare i allmdnmedicin inom primérvérden, vilket paverkar deras
arbetsmiljo negativt. For att komma till ritta med situationen behdver
antalet listade invanare per ldkare vara pa en rimlig niva. Om arbets-
situationen for ldkare &r god i primérvarden okar attraktiviteten for lakarna
att gora insatser i kommunerna. For att stdtta regionerna att na
Socialstyrelsens riktvdrde om 1 100 invanare per specialistlékare i allmén-
medicin behovs ett dkat nationellt och regionalt fokus. Vi foreslar att det
ska tillsdttas en sérskild utredare, som ska fungera som en nationell sam-
ordnare for att na riktvirdet. Denna samordnare ska tillsammans med
primérvardsansvariga i regionerna planera for atgiarder och insatser utifran
prognoslédget nér det géller tillgang och efterfragan pa lakare, och sétta upp
mal och delmél for hur och nér riktviardet ska kunna nas. Uppdraget
innebér att fler patienter far tillgang till en fast ldkarkontakt och varje
enskild specialistlikare i allmdnmedicin far utrymme for tillkommande
uppdrag inom kommunal hilso- och sjukvard. I utredningen resonerar vi
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att arbeta i den kommunala hélso- och sjukvéarden. En sadan faktor &r att
gora patientjournaler léttare atkomliga dn i dag. Avsaknaden av en samlad
tillgang till patientjournaler &r ett visentligt praktiskt hinder for lakare som
ska gora insatser i den kommunala hélso- och sjukvérden. En annan faktor
ar att 1 okad utstrickning arbeta teambaserat, det vill siga i multi-
professionella team. Detta kriver 6kade kunskaper om teamens samman-
sdttning och arbetssitt, vilket pé sikt kan leda till en béttre arbetssituation
for lakare i primérvarden. Tryggheten i teamet paverkar samtliga med-
arbetares mojligheter att utfora sina uppgifter pa bésta mojliga sitt.

Forslag pa atgiarder som gor det mer attraktivt for
legitimerade yrkesgrupper att arbeta i den kommunala
hélso- och sjukvérden

Kompetensforsorjningen av legitimerade yrkesgrupper i kommunal hélso-
och sjukvérd har varit en utmaning under manga &r. Om kommunerna ska
lyckas vinda utvecklingen och om det ska bli mer attraktivt for alla yrkes-
kategorier att arbeta i kommunal hélso- och sjukvérd behdver nya atgérder
provas. Vi ldmnar darfor foljande forslag:

e Vi foreslar att Socialstyrelsen ska utveckla en nationell ledarskaps-
utbildning anpassad for chefer inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Vi menar att en god ledning och styrning bidrar till ldgre
personalomséttning och hogre kontinuitet, vilket i sig leder till 6kad
patientsékerhet och kvalitet i varden. Vidare bor utbildningen vara
nationell och enhetlig men samtidigt anpassas efter lokala forutsatt-
ningar.

e Vi fOreslar att en forsoksverksamhet med Magnetmodellen i
kommunal hilso- och sjukvard ska genomféras och foljas upp.
Magnetmodellen handlar om att sjukskdterskors kompetens tillvaratas
genom att omvardnadskompetens finns i arbetsledningen, personal-
tathet prioriteras och teamarbetet fungerar. Regeringen bor overviga
att ge Socialstyrelsen, Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys eller
nagon annan lamplig myndighet i uppdrag att utarbeta en plan for en
sadan forsoksverksambhet.

e Vi foreslar att sirskilda medel ska avsittas till kommuner for vidare-
utbildning av specialistsjukskoterskor i kommunal hélso- och sjukvard.
I dag fér sjukskdterskor manga ganger soka tjanstledigt for att utbilda
sig till specialist och sjélva bekosta sin utbildning. For att mojliggora
for fler att utbilda sig till specialistsjukskdterska behdver déarfor forut-
sttningarna for att genomgé en specialistutbildning forbéttras. For
specialistsjukskoterskor med inriktning mot  distriktsskoterska
respektive psykiatrisk véard finns det risk att dagens bristsituation for-
starks pa sikt eftersom tillgdngen beddms vara relativt oférandrad sam-
tidigt som efterfragan okar.

e Vi foreslér att det redan framlagda forslaget om ett Nationellt avtal for
vardvetenskaplig utbildning, larande och forskning i sjukskoéterske-
utbildningen (VULF) ska genomforas, men med tilldgget att avtalet



aven bor omfatta arbetsterapeututbildningen och fysioterapeututbild-
ningen. Det overgripande syftet med avtalet &r att langsiktigt siker-
stdlla utbildningar av god kvalitet med tillgang till fler platser for verk-
samhetsforlagd utbildning. Dérigenom mojliggors fler utbildnings-
platser och fler legitimerade yrkesutova i analyserar fragorna om
inférandet av avancerad specialistsjukskoterska respektive Okade
mdjligheter till kontinuerlig fortbildning. Vi menar att bada fragorna
ar viktiga for att skapa fler karridrvigar, forstirka den medicinska
kompetensen och oka attraktiviteten for att arbeta i kommunal hélso-
och sjukvard. Vi lamnar inget forslag pd omradena utan bedomer att
de ryms inom den pagdende utredningen om behdorighet och yrkes-
reglering inom hélso- och sjukvard och tandvard (dir. 2023:148).

Vi analyserar ocksa fragan om utvecklingen av en akademiskt priglad
kommunal hidlso- och sjukvéard. Vi anser att kunskapsutveckling och
forskning bor bli en naturlig del for de legitimerade yrkesutdvarna dven i
den kommunala hilso- och sjukvarden, pd samma sétt som den i dag &r
inom andra delar av hilso- och sjukvarden. Forskningsmiljoer i kommunal
hilso- och sjukvérd skulle inte bara kunna utveckla och forbattra kvaliteten
i varden utan dven skapa utvecklingsmojligheter for professionerna. Det
skulle i sig gora det mer attraktivt att arbeta i verksamheterna for bade
framtida kommunala ldkare och befintliga sjukskdterskor, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter. Vi lamnar inget forslag pa omradet utan bedémer att
atgdrder for att stirka akademiska miljoer bor hanteras inom regeringens
myndighetsstruktur for forskning och innovation.
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Betankandets lagforslag

Forslag till lag om dndring 1 hélso- och sjukvardslagen
(2017:30)

Harigenom foreskrivs i frdga om hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 16 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det i lagen ska inforas en ny paragraf, 12 kap. 3 a §, av foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

12 kap.
3a$
Kommunen far erbjuda sddan
hélso- och sjukvdard som ges av
ldkare i de verksamheter som av ses

iloch?2§y.

16 kap.
1§

Regionen ska till kommunerna inom regionen avsitta de ldkarresurser
om behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard
i sirskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma géller
hemsjukvérd i ordinirt boende och i sddant sérskilt boende som avses i
5 kap. 5 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453), om en kommun
ansvarar for varden enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om omfatt-
ningen av och formerna for ladkarmedverkan.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhanda-
halla ldkare, har kommunen ratt att pa egen hand anlita ldkare och fa ersétt-
ning for sina kostnader for det fran regionen.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om ldkarmed-
verkan.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026.



Forteckning dver remissinstanserna

Efter remiss har yttrande inkommit fran Anhdrigas riksforbund, Barn-
ombudsmannen, Borgholms kommun, Botkyrka kommun, Distrikts-
skoterskeforeningen, Dorotea kommun, E-hdlsomyndigheten, Eksjo
kommun, Emmaboda kommun, Eskilstuna kommun, Fackférbundet
Vision, Fagersta kommun, Flens kommun, Folkhdlsomyndigheten,
Forskningsradet for hélsa arbetsliv och vilfird, Fremia, Foreningen
Sveriges Socialchefer, Forvaltningsritten i Malmo, Grums kommun,
Goteborgs kommun, Goteborgs universitet, Halmstads kommun,
Herrljunga kommun, Hudiksvalls kommun, Inspektionen for vard och
omsorg, Integritetsskyddsmyndigheten,  Jamstélldhetsmyndigheten,
Jonkopings kommun, Kalmar kommun, Kammarritten i Stockholm,
Karlshamns kommun, Kungsbacka kommun, Lerums kommun,
Ljusnarsbergs kommun, Ludvika kommun, Lunds universitet, Malmo
kommun, Motala kommun, Myndigheten for delaktighet, Nacka kommun,
Nationellt kompetenscentrum anhoriga, Pfizer AB, Region Blekinge,
Region Dalarna, Region Gotland, Region Gévleborg, Region Halland,
Region Jonkdpings 1dn, Region Kalmar 14n, Region Kronoberg, Region
Norrbotten, Region Skane, Region Stockholm, Region Sérmland, Region
Virmland, Region Visterbotten, Region Visternorrland, Region Orebro
lin, Region Ostergdtland, Riksdagens ombudsmiin, Riksforeningen for
medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for
Rehabilitering, = SKPF  Pensiondrerna,  Simrishamns  kommun,
Socialstyrelsen, SPF Seniorerna, Staffanstorps kommun, Statens
beredning for medicinsk och social utvéardering, Statskontoret, Stockholms
kommun, Sundsvalls kommun, Sunne kommun, Svenljunga kommun,
Svenska Kommunalarbetarforbundet, Svenska distriktslédkarforeningen,
Svenska foreningen for allmdnmedicin, Svensk Forening for Vardhygien,
Svenska sjukskoterskeforeningen, Svenska ldkarsdllskapet, Sveriges
arbetsterapeuter, Sveriges Kommuner och Regioner, Sveriges
Lakarforbund, Soderhamns kommun, Solvesborgs kommun, Umeéd
kommun, Umeé universitet, Universitetskanslersdmbetet, Upphandlings-
myndigheten, Uppsala kommun, Vardforbundet, Vérdforetagarna,
Visterds kommun, Vistra Gotalandsregionen, Vixjo kommun, Astorps
kommun, Almhults kommun, Orebro kommun, Ostersunds kommun och
Osthammars kommun.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller avstatt: Bodens kommun,
Funktionsrétt Sverige, Fysioterapeuterna, Forvaltningsratten i Harndsand
Hedemora kommun, Hirjedalens kommun, Laxd kommun, Myndigheten
for vard och omsorgsanalys, Pensiondrernas riksorganisation, Region
Jamtland-Hérjedalen, Region Uppsala, Region Vistmanland, Riks-
forbundet FBU, Riksforbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar,
Svenskt Demenscentrum, Sobona, Timrd kommun, Vetlanda kommun,
Vindelns kommun, Ydre kommun, Aldrecentrum och Overtorned
kommun.
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Lagradsremissens lagforslag

Forslag till lag om dndring 1 hélso- och sjukvardslagen
(2017:30)

Harigenom foreskrivs att 12 kap. 1 och 3 §§ och 16 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

12 kap.
1§

Kommunen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard at den som efter
beslut av kommunen bor i en sddan sirskild boendeform eller bostad som
avses 1 8kap. 4§ forsta stycket, 8 kap. 11§ eller motsvarande
tillstandspliktig boendeform eller bostad som avses i 26 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2025:400). Kommunen ska dven i samband
med dagverksamhet enligt 8 kap. 1 § samma lag erbjuda en god hilso- och
sjukvard at den som vistas i dagverksamheten.

Kommunens ansvar enligt forsta
stycket gdller inte sadan hdlso- och
sjukvdrd som ges av ldkare.

38
Med undantag for vad som anges Kommunen far anlita likare i de
i 16 kap. 1§ tredje stycket gdiller verksamheter som avses i 1 och
vad som sdgs i 1 och 2§§ inte 2 §3.
sdadan hdlso- och sjukvdard som ges
av likare.

16 kap.
1§

Regionen ska till kommunerna inom regionen avsitta de ldkarresurser
som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard
i sérskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma géller
hélso- och sjukvard i hemmet i ordindrt boende och i sddan sérskild
boendeform som avses i 8 kap. 4 § andra stycket socialtjinstlagen
(2025:400), om en kommun ansvarar for varden enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska sluta avtal med kommunerna inom regionen om omfatt-
ningen av och formerna for lakarmedverkan.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhanda-
halla lakare, har kommunen rétt att pa egen hand anlita ldkare och fa
ersittning for sina kostnader for det fran regionen.

! Senaste lydelse 2025:446.
2 Senaste lydelse 2026:214.



Regeringen eller den myndighet Prop. 2025/26:216
som regeringen bestimmer fdr Bilaga 4
meddela foreskrifter om utform-
ningen och innehdllet i avtal om
ldkarmedverkan.

Denna lag triader i kraft den 1 augusti 2026
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Lagrédets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantride 2026-03-20

Nirvarande: F.d. justitierdden Eskil Nord och Stefan Lindskog samt
justitierddet Magnus Medin

Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard
Enligt en lagrddsremiss den 12mars 2026 har regeringen
(Socialdepartementet) beslutat inhdmta Lagradets yttrande 6ver forslag till

lag om éndring i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30).

Forslaget har infor Lagradet foredragits av amnesradet Jimmy Jarvenpaa,
bitrddd av departementssekreteraren Linus Sikstrom.

Lagréadet lamnar forslaget utan erinran.



Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantriade den 1 april 2026
Niérvarande: statsradet Svantesson, ordforande, och statsraden Edholm,
Waltersson Gronvall, Jonson, Strommer, Forssmed, Tenje, Forssell,
Wykman, Kullgren, Liljestrand, Bohlin, Carlson, Rosencrantz, Dousa,

Larsson, Britz, Lann

Foredragande: statsradet Anna Tenje

Regeringen beslutar proposition Stirkt medicinsk kompetens i kommunal
hilso- och sjukvérd
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